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Abdominaltyphus.  Man  kann  den  Darbietungen  der  Typhusliteratur, 
seitdem  wir  unseren  dritten  Nachtrag  (vgl.  Keal-Encyelopildie , 2.  Aufl.,  XXVI, 
pag.  1 — 9,  beziehungsweise  Encyclopäd.  .lahrbUeher,  1.  Jahrg.,  1. — 5.  Lieferung) 
niedergeschrieben,  schwerlich  in  irgend  welcher  praktischen  Hinsicht  den  Charakter 
einer  Reform  zuerkennen,  wie  ihn  die  neuen  Vorschläge  zur  Therapie  der  Krank- 
heit einigerinassen  erwarten  licssen.  Im  Gegentheil , die  zur  Zeit  vorliegenden 
Nachprüfungen  enthalten  eine  ernste  Mahnung,  uns  von  dem  Rüstzeug,  wie  es 
die  modernste  Wissenschaft  in  ihrer  augenblicklichsten  Gestalt  uns  an  die  Hand 
giebt,  vorderhand  keiner  Leistungen  zu  versehen,  welche  geeignet  wären,  die  alt- 
bewährten Behandlungsgrundsätze  entbehrlich  zu  machen  oder  auch  nur  in  ihrer 
Bedeutung  zurUckzudrängen.  Andererseits  begrüssen  wir  eine  nicht  spärliche 
Zahl  von  Arbeiten,  welche,  zumal  auf  dem  Gebiet  der  Aetiologie  und  spi^cicllen 
Klinik  der  wichtigsten  der  acuten  Infectionskrankheiten,  in  durchaus  bemerkens- 
werther  Weise  beigetragen  haben.  Neues  zu  erschlicsscn.  Altes  zu  festigen.  Zweifel- 
haftes zu  klären. 

Aetiologie.  Immer  mehr  bricht  sich  wieder  die  Anschauung  Bahn, 
dass  Typhnsbacillus  und  Bacterium  coli  zwei  verschiedene  Mikroorganismen  vor- 
stellen, welche  nebeneinander  existiren,  ohne  ihre  speeihschen  Eigenschaften  ein- 
zubUsseu.  Der  Anschauung,  dass  im  ( 'analisationswasscr  der  gewöhnliche  Darm- 
pilz sich  in  den  pathogenen  Typhuskeim  umzuwandcln  verm<Vbte  (Rodkt,  Rorx, 
V.VLl.ET  u.  A.),  tritt  auf  experimentellem  Wege  0.  KLEIN  mit  Entschiedenheit  ent- 
gegen. Mit  der  Weiterwucherung  des  Bacillun  coli  ging  ein  Absterben  des 
Typbuspilzes  einher,  während  Salpeterzusatz  des  letzteren  Vitalität  sichtlich  hob. 
Nach  R.  Peeikeek  ist  es  mit  Hilfe  der  specilisclien  Antikörper  möglich,  die  wahren 
Typhuserreger  von  allen  anderen  Bakterienarten  zu  unterscheiden.  Jene  Antikörper 
treten  in  dem  Blutserum  von  Thiercn  auf,  widche  mit  dem  im  Filtrat  frischer 
CulturtlUsaigkeit  enthaltenen  Typhusgift  immunisirt  sind,  und  zeigen  gegen 
Typhusbaeillen  specifisch  haktericide  Wirkung. 

Nach  S.VNCiRELl.l’s  Thierversuchen  gelangt  der  EBERTH’sche  Bacillus  stets 
zunächst  in  die  Milz  und  lymphatischen  Organe,  um  dort  das  resorptiv  wirkende 
Typhotoxin  zu  bilden.  Erst  sccundär  bewirkt  das  letztere  die  bekannten  schweren 
Darmläsionen.  Hiernach  stellt  der  Typhus  eine  primäre  Erkrankung  des  Lymph- 
systems und  nicht  iles  Darmes  vor.  Daher  die  .Schwierigkeit  des  Auffindens  des 
Typhuspilzes  im  Darm,  der  im  Wesentlichen  eine  toxische  Läsion  erleidet.  Mit 
letzterer  soll  der  Bacillus  coli  sich  vermehren  imil  pathogen  werden,  beziehungs- 
weise die  metastatischen  Processe  veranlassen.  Man  wird  die  Bestätigung  so 
weit  gehender  .Schlüsse  von  dem  Ausfall  gleichsinniger  Experimente  ahwarten  müssen. 

Bezüglich  <ler  Befunde  des  Typhuserregers  in  verschiedenen,  entzündlich 
erkrankten  Organen  der  Typhösen,  wie  sie  seit  .lahren  (s.  d.  früheren  Nachträge)  fort 
Encyclop.  .iBlirbäeber.  V.  I 
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und  fort  durch  emsiges  XachspUren  erhoben  werden,  bringen  wir  Imü  Abhandlung 
der  Complicationen  und  Nachkrankheiteu  Nälieres  bei.  Hier  gedenken  wir  der 
Heobachtungen  Uber  des  Typhusbaeillus  und  anderer  Bakterien  entzUnduiigs-  und 
eitererregende  Rolle  im  Bereich  der  einzelmm  Organe,  wie  sie  Dkmu  in  mehr 
allgemeiner  Weise  zur  Darstellung  bringt.  Der  Autor  verweist  zur  Dom.ine  des 
Typhosbacillus  lediglich  die  ahgekapselten  Peritonitiden  ohne  Perforation , die 
Abseesse  der  Milz  und  MesenterialdrUsen,  die  lenteseirenden  Entzündungen  der 
Oallenwcge,  die  Knochenerkrankungen,  die  Orchitiden  und  einen  Theil  der 
Lungenentzündungen,  Meningitiden  und  Endokarditiden,  während  die  Furunkel, 
Abseesse  der  Haut,  die  vom  Mund  ausgehenden  Entzündungen,  die  perforativen  1‘eri- 
tonitiden,  die  Eiterungen  in  Nieren  und  Leber  und  der  andere  Theil  der  genannten 
Complicationen  durch  den  Ktaphylococcns,  Streptococcus,  das  Colonbacteriiim, 
den  Pneumococcus  hervorgerufen  sein  sollen.  Wir  argwöhnen,  dass  eine  derart 
formulirto  Trennung  in  specihsche  und  niehtpathogene,  beziehungsweise  pyämische 
Wirkung  gegenüber  der  seitherigen  Anschauung  über  den  Begriff  der  Secundär- 
infection  einer  weiteren  Controle  nicht  völlig  Sbrnd  halten  werde. 

Eine  cigenthümliche  Entdeckung  betreffs  der  Rolle,  welche  den  h'äulniss- 
gasen  als  prädisponirender  Ursache  für  die  Typhusinfection  zugeschrieben  wird, 
hat  AI.K.-WI  gemacht.  Er  fand,  dass  den  Fäkalgasen  einer  Senkgrube  längere 
Zeit  ausgesetzte  Thiere  ungemein  empfindlich  gegenüber  dem  Typhuserreger 
wurden,  ja  selbst  von  kleinsten  Dosen  abgeschwächter  Cultiiren  zu  Grunde 
gingen,  während  die  chemisch  reinen  entsprechenden  Gase  (Ammoniak,  .Sehwefel- 
waaserstoff  etc.)  einen  derartigen  prädisponirendeu  Einfluss  nicht  zu  üben 
vermochten. 

Rücksichtlich  der  das  Epidemisiren  unserer  Krankheit  veranlassenden 
Momente  sind  wieder  fast  allenthalbeu  bei  den  Darstellungen  der  Epidemien  und 
den  tieferen  Nachforschungen  nach  ihren  Ursachen  die  Blicke  an  der  Wasser- 
versorgung haften  geblieben.  So  hat  sich  im  Februar  1894  eine  Typhus- 
epidemie in  Paris  und  Sens  genau  auf  die  von  der  Vannc-Trinkwasserlcituug 
gespeisteu  Bezirke  beschränkt  (Bi’IGNOY).  Die  grosse  Epidemie,  welche  im  Spät- 
herbst 1890  FUnfkirehen  heimsuchtc,  wird  jetzt  von  dem  dortigen  Coraitats- 
physicus  Loewy  als  geradezu  durch  Infection  der  Wasserleitung  verursacht  an- 
gesprochen, und  in  der  Th.at  muss  der  Unbefangene  im  Wesentlichen  den  Argumenten 
des  Beob.achters  folgen.  Letzterer  fand  in  der  betreffenden  (Tettie-)  Leitung  eine 
ungewöhnlich  grosse  Anzahl  von  Bakterien  neben  zahlreichen  Typhusbacillcn  und 
einen  ihrer  Zuflüsse  als  total  verseucht  vor.  Der  Schluss  dieser  Quelle,  die  u.  .\. 
mit  rcgenüberschwcmmteu  Senkgrulam  communicirt  hatte,  war  von  einem  sofortigen 
Erlöschen  der  Massenerkrankung  gefolgt.  Aehnliche  Beziehungi-n  waren  nach  den 
Veröflentliehungen  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  bei  der  iin  Beginn  des  .lahres 
1894  zu  Sprottau  grassirenden  Typhusscuehe  zu  eruiren.  Massregelu,  welche  die 
hochgradige  Verunreinigung  des  aus  dem  Bober  stommenden  Leitungswassers  — 
die  mit  Quellwasserleitung  versehene  Kaserne  war  frei  geblieben  — behoben, 
wurden  mit  einer  Unterdrückung  der  Epidemie  beantwortet.  Inficirte  Wasserliinfe 
müssen  auch,  wenn  nicht  Alles  trügt,  den  Hauptfaetor  für  das  Zustandekommen 
der  Pariser  Epidemien  in  den  Jahren  1878,  1882  und  1894  (L.vnokuk.m  .\), 
sowie  jener  abgegeben  haben,  welche  in  den  zwei  Decennien  1879  bis  189H 
Marseille  heimgesucht  haben  (RkynLs).  Endlich  war  auch  für  eine  kurze  Epidemie 
in  Bonn,  wie  Leo  gezeigt  hat,  als  Infectionsträger  das  Trinkwasser  zu  beschuldigen. 
Das  betreffende  Haus  hatte  nicht,  wie  die  Nachbargebäude,  .Xnsehluss  an  die 
städtische  Wasserleitung,  sondern  bezog  seinen  Wasserbedarf  aus  einem  in  der 
Nähe  von  Senkgruben  gelegenen  Pumpbrunnen. 

Solcher  Würdigung  des  Wassers  vermag  sich  Chu.om  für  die  lelztjührigen 
Typhuserkrankungen  in  Boston  nicht  anzuseh Hessen.  Vielmehr  beschuldigt  er  für 
diese  Stadt  die  .Milch  als  Infectionsträger,  die  Misslichkeit  des  Nachweises  der 
Vcrunreinigungs(|Uollen  hervorhebend. 
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Ist  eine  Uebertragung  des  Typhagbacillns  durch  die  Luft  möglich?  Auf 
Grund  eingehender,  an  Gartenerde,  Strassen-  und  Zimmerkehriclit,  sowie  Kleidungs- 
stücken angestellter  bakteriologischer  Untersuchungen  zögert  Ukfelmann  nicht, 
diese  Frage  zu  bejahen.  Mit  Hecht  erinnert  der  Autor  daran,  dass  das  Klopfen 
und  Bürsten  typhusinficirtcr  Tuchstoffe  die  Typhusbacillen  mobil  machen  und  somit 
bedenklich  wirken  kann. 

Klinik.  Fast  alle  Beiträge  zur  Symptomatologie  unserer  Krankheit 
betreffen  die  Complicationcn  und  Nachkrankheiten  derselben.  Ihrer  Darstellung 
schicken  wir  voraus,  dass  in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Antoren  Thaykh 
eine  progressive  Abnahme  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  während  der 
Höhe  des  Fiebers  bis  zur  (.kinvalcsccnz  zu  constatiron,  hingegen  die  BoNNE’sche 
Lenkocytose  in  der  letzteren  nicht  zu  bestätigen  vermocht  hat. 

Ueber  die  Darmperforation  bei  unserer  Krankheit  äussert  sich 
Hawkixs,  im  Wesentlichen  Bekanntes  bestätigend;  doch  scheint  seine  Statistik 
insoferne  bemerkenswerth,  .als  unter  20  Todesfällen  im  Kindesalter  6 in  Folge 
der  Oomplicatiou  eingetreten  waren,  während  bei  den  Erwachsenen  das  Verhältniss 
anf  43:18  sieh  gestellt  hatte.  Dass  ein  Darmdurchbruch  heilen  kann,  h.at  aufs 
Neue  Call  bewiesen.  Der  restirende  .Stercoralabscess  hatte  nur  der  Function  bedurft. 

Dass  die  nicht  seltenen  Entzündungen  im  Bereich  der  Gallcnwoge  im 
Verlauf  des  Typhus  ihren  Grund  haben,  erhellt  aus  den  Befunden  Carbone’.s,  welcher 
in  nicht  weniger  als  22  Fällen  hintereinander  die  Typhusbacillen  daselbst,  sogar 
in  Ueinculturen  angetroffen  hat.  Der  ,\utor  glaubt  seine  Entdeckung  auch  in  Be- 
ziehung zu  den  Kecidiven  der  Krankheit  setzen  zu  sollen.  Zu  schwerer  Complication 
hatte  diese  „aufsteigende“  Infection  in  einem  von  Gilbkkt  und  Girode  beobachteten 
Falle  geführt.  Ein  jialpabler  Tumor  in  der  Gallenblasengegend  gab  Anlass  zur 
Operation,  welche  eiterige  typhöse  Cholecystitis  mit  .Steinbildung  erschloss.  Im 
Eiter  wurden  Heincnlturen  des  Typhiiserregcrs  aufgefunden.  Experimentelle 
Prüfungen,  welche  der  erste  der  genannten  Autoren  mit  Dominici  au  Kaninchen 
angeslellt,  ergaben  schwere,  mit  nekrotischer  und  snppurativer  Hepatitis  einher- 
gehende Cholangitis  und  Cholecystitis  als  Folge  der  Injeetion  von  Typhusbacillen 
in  den  Ductus  cho/edoc/ius. 

Von  Complicationen  im  Bereich  der  Hespirationsorgane  ist  wenig 
die  Hede.  Man  fand  bei  typhöser  Laryngitis  die  Typhusbacillen  in  der  entzündeten 
Mucosa  (Lucatello)  und  erklärt  die  Schwierigkeit  dieser  Erhebung  mit  dem 
Charakter  der  secundären  Infection.  Doppelseitige  Pneumonie  mit  Empyem  und 
Mediastinalabscess  beschreibt  Bark.  Heilung  in  10  Monateu,  nachdem  der  Abscess 
durch  die  linke  Lunge  aspirirt  worden. 

Den  Begriff  einer  charakteristischen  Typhusniere  vermag  Hevetson 
nicht  anzuerkennen.  Sowohl  Typbusbacillen  als  andere  secundär  cingedrungenc 
Bakterien  können  in  der  Niere  Entzündungen  erregen. 

In  einer  Eiter  führenden,  operativ  entfernten  Dermoideytose  des  Ovariitms 
fand  Werth  die  Typhuserreger.  Die  Allgemeinerkrankung  war  längst  abgelanfen; 
acht  Monate  lang  hatten  sich  die  Typhusbaeillen  lebensfähig  erh.ilten. 

Das  Nervensystem  anlangcmi,  beschreiben  Stühlen,  Tktine,  Hixtzk 
und  Dadw  neue  Fälle  von  eitrigi'r  Meningitis  tgphosa,  bei  denen  der  Typhus- 
bacillus als  der  einzige  Erreger  anzuschen  war.  Dieser  Nachweis  gelang  dem 
zweitgenannten  Autor  auch  bei  typhöser  Leptomeningitis  serosa  ncutn.  Dass  sich 
unsere  Krankheit  auch  mit  vorübergehendem  Gehirnödem  zu  compliciren  vermag, 
hat  Hainaut  walirscheinlich  gemacht.  Die  .Symptome  — Gesichtsödem  bei  etweiss- 
freiem  Harn,  Bewusstseinsstörung,  fieberhafte  epileptische  Convulsionen  — schwanden 
mit  der  Entleerung  reichlicher  llarnmengcn.  Completc  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  (Poliomyelitis?  Polyneuritis?)  sah  C'AtrEK  in  Anschluss  an  einen  durch 
schwere  I.ungennachkrankheiten  complicirten  Typhus  sich  entwickeln.  Trotzdem 
erfolgte  Heilung.  Eine  bunte  Heihe  nervöser,  im  Typhus  wurzelnder  Störungen 
hesehreibt  O.si.Eu:  .'schwere  Akroparästlii'sie,  Neuritis,  v.tsomotorisehe  Symptome, 
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Hysterie,  Melancholie,  endlich  das  mit  schmerzhafter  lillckcn-  und  Beinschwüche 
eiiiliergehendo  (SniNEY’sche  „Typhoid  «pine“,  das  er  aber  nicht  als  eine  I’eri- 
spoiidylitis,  sondern  als  Neurose  deutet. 

Noch  zahlreicher  sind  die  Abhandlungen  tlbiT  die  den  Typhus  compli- 
cirenden  oder  ihm  nachfolgenden  Krkrankungcn  des  Skeletsy stems  t^QriNCKK, 
lIiNTZE,  BrsfUKE,  Glvxn,  Vidal  und  Chantkme.sse,  Sultan,  Konix  und  Lkkeiii>k, 
Klemm  u.  A.),  welche  noch  vor  wenigen  .lahren  als  Raritäten  gebucht  worden. 
Fast  allenthalben  fand  man  die  Typhusbacilien  im  ostitischen  Fiter  and  im 
Bereich  der  verschiedensten  Knochen  und  mehrfach  eine  bedeutende  Dauer  ihrer 
la-bcnsfübigkeit.  Qltxcke  behauptet  ea  geradezu,  dass  der  Krankheitserreger 
sich  ebenso  häufig  im  rothen  Knochenmark  wie  in  der  Milz  finde..  Mehr  als 
eini‘  Knochenmetastase  denn  als  Nachkrankhe.it  fasst  Klemm  seinen  Fall 
auf,  der  neben  Typhusbacilien  das  Colonbakteriuin  in  der  jauchigen  braunen 
Fllissigkeit  im  Bereich  der  nekrotischen  Partien  fand.  Eine  gute  klinische  Dar- 
stellung der  OHteomyeUtis  typhona  unter  Beifügung  eigener  Fälle  geben  ViDAL 
und  Chaxteme-sse,  welche  die  Prognose  als  eine  direct  günstige  bezeichnen,  ln 
14  Fällen  erfolgte  eine  Heilung  naeh  operativer  Behandlung.  Auf  etwas  anderem 
Boden  stehen  die  Veröffentlichungen  von  ItOBiX  und  LekkddE  Ulter  die  ...Arthro- 
pathien“, wie  sie  bei  der  Vergesellschaftung  der  Symptome  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus und  des  typhösen  FielK*rs  beobachtet  wurden.  Entweder  liegt  Typhus 
oder  Gelenkrheumatismus  mit  typösem  Zustande  vor.  ln  ersterer  Beziehung  sind 
auch  eitrige  Gelenkentzündungen  bemerkenswerth.  Abseits  liegt  der  sogenannte 
Pseudorheumatismus,  d.  i.  Sepsis  mit  Localisation  in  den  Gelenken. 

Durch  Typhusbacilien  veranlasst!?  Fälle  von  Erysipel  des  Gesichtes 
beschreibt  SiLVESTUlNl.  Neben  dem  positiven  bakteriologischen  Befund  erscheint 
der  Tmstand  beachtenswerth,  dass  der  kritische  Abfall  des  Hautleidens  in  beiden 
Fällen  die  Convalescenz  der  Grundkrankheit  cingidcitet  hatte. 

lieber  die  Beziehungi?n  unserer  Krankheit  zur  Schwangerschaft  und 
zum  Puerperium  äussert  sich  ViXAY  in  etwas  uugewöhnlicher  Weise.  Die 
Schwangerschaft  soll  durch  die  fieberhafte  Krankheit  keinen  nachtheiligen  Einfluss 
erleiden  und  letztere  weniger  häufig  als  Pocken,  Scliarlaeh  und  Pneumonie  Abort 
veranlassen.  Der  Typhusbacillns  geht  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  im  MutterlcilM? 
über.  Ungünstiger  (50*  „)  ist  die  Prognose  di-s  Typhus  bei  Wöchnerinnen. 

Die  Diagnose  des  Typhus  ist  nicht  wesentlich  gefördert  worden.  Eine 
bedeutende  diagnostische  Bedeutung  wird  wieder  der  Diazorcactiou  von 
Hewetsox  und  Ajello  beigelegt.  Letzterer  fand  sie  ohne  Ausnahme  bei  200 
Typhösen,  im  Allgemeinen  der  Fieberintensität  parallel  laufend,  niemals  bei  Ge- 
sunden, sowie  sonstigen  gastrischen  und  infestinali-n  Fiebi-rn,  hingegen  — was 
ihren  Werth  wieder  abschwächen  muss  — nicht  selten  bei  Tuberkulose  und  .Malaria. 

Eini-n  eigenthümliehen,  angeblich  den  meisten  Typhuskranken  zukoniinenden 
Befund  will  Obra.szow  differentialdiagnostisch  verwerthen,  die  Palpation  des 
Ileum  und  der  Mesenterialdrüsen  in  der  rechten  Fos.sa  iliaca  und  in  di-r 
Tiefe  der  Bauchhöhle.  Erzeugt  diese  Palpation  lebhaften  Schmerz,  so  soll  auch 
die  Prognose  noch  leiden.  Müssen  wir  auch  dringend  zur  Vorsicht  ermahnen,  so 
erscheinim  doch  die  neui'n,  übrigiuis  schon  vor  Jahren  hie  und  da  sehüchteni 
behaupteten  Befunde  der  Gontrole  werth.  Hingegen  zweifi-lu  wir  sehr,  ob  sich  das 
Palmoplantarzcichen  von  Filipowitsth  und  Skiiixew.sky  je  als  ein,  wie 
die  Entdecker  wollen,  nützlicher  diagnostischer  Behelf  ausweisen  wird.  Es  besieht 
in  eigenthümlicheni  callösi-m,  gelbem  Aussehen  der  vorspringenden  Abschnitte  von 
Handteller  und  Fusssolile.  Ursache:  Herzschw.äehe  im  Verein  mit  Trockenheit  der 
Haut.  Diese  Combination  findet  sich  aber  iinti-r  gleiehcn  Bedingungen  wde  beim 
Typhus  bei  ungi-zähltcn  aniieri-n  Infectionskrankheiten.  Sympathisch  bi-rUhren  die 
Aeusscrungi'n  Davy’s,  dass  man  bei  unserer  Krankheit  niemals  ein  einzelnes  Symptom 
verwerthen  dürfe,  sonilern  das  GesammtbiUl  der  Erschidmingeu  entscheide,  wie  di"r 
Autor  des  Näheren  begründet. 
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Bezüglich  der  Prognose  erwähnen  wir  nur  fluchtig,  dass  die  einschlägige 
üble  Bedeutung,  wie  sic  Pikot  dem  Verschwinden  des  ersten  Herztones  an  der 
Spitze  bcigelegt  hat,  von  Galliard  und  Sikkdky  nicht  bestätigt  werden  konnte. 
Die  bekanntlich  wesentlich  günstigere  Vorhersage  fttr  das  Kindesalter  in  Bezug 
auf  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  hat  wieder  Noyks  an  einer  eigenen, 
freilich  kleinen  Statistik  illnstrirt. 

Therapie.  Dass  hier  praktische  Fortschritte  von  Bedeutung  fehlen,  ja  sogar 
gerechtfertigte  Hoffnungen  als  trügerisch  sich  erwiesen  haben,  haben  wir  bereits 
an  gedeutet. 

Bemerkenswerth  sind  zunächst  die  die  „specifische“  Behandlung  von 
E.  Fkaf.nkel  und  Rumpf  betreffenden  (vergl.  unseren  letzten  Nachtrag,  pag.  7) 
Controlvcrsnche  von  Kkaus,  welche  entgegen  unserer  damals  ausgesprochenen 
Hoffnung  praktische  Erfolge  kaum  ergeben  haben.  Trotz  der  neuen  Thierversuche, 
die  einen  gewissen  Antagonismus  des  Typhusbacillus  und  des  BaciUu«  pi/ocyaneus 
ergaben , wurden  in  12  Fällen  weder  Darmerscheinungen , noch  Milztnmor  und 
Roseola  beeinflusst.  Das  Fieber  erfuhr  nach  den  ersten  Injectionen  eine  Erhöhnng. 
Nur  das  Allgemeinbefinden  wurde  ein  besseres.  .Auch  Wilmans  bestreitet,  dass  ans 
der  Kleinheit  der  FKAF.XKEL-RuMPF’schen  Zahlen  der  Werth  der  Methode  gefolgert 
werden  dürfe,  und  zeigt  an  der  ILand  seines  dem  armen  Personal  der  Hamburger 
Wollkämmerei  entstammenden  Materials,  das  trotz  der  Unmöglichkeit,  Bäder  zu 
verabreichen,  unter  80  Krankheitsfällen  nur  einen,  und  zwar  einen  Selbstmord- 
Todesfall  aufwies , dass  auch  eine  unter  den  ungünstigsten  hygienischen  Bedin- 
gungen iunegehaltcne  Expectutivl>ehandlung  glänzeude  Resultate  liefern  kann. 

üeber  die  Serumtherapie  des  Typhus  äussert  sich  R.  Stern,  dessen 
Arbeitsresnltate  wir  im  letzten  Nachtrag  (pag.  -1)  bereits  gedacht.  Er  bekennt,  in 
keinem  seiner  Versuche  einen  heilenden  Effect  festgestellt  zu  haben.  Die  schützende 
Wirkung  erforderte  grosse  Dosen.  Ob  mehr  antitoxische,  d.  h.  giftzerstörende  oder 
„antagonistische“  in  Frage  kommen,  steht  für  den  Autor  dahin.  Möglicherweise 
hat  in  drei  Fällen,  welche  Hughes  und  Carter  mit  Injectionen  von  Typhus- 
reeonvalescenten-Blutserum  behandelt,  nach  dem  Eindruck,  den  die  Beobachter 
erhitdten,  eine  günstige  Beeinflussung  stattgefunden.  Der  erfahrene  Arzt  weiss,  was 
er  von  einer  derartigen  Formulirnng  zu  denken  hat.  Vielleicht  fällt  die  Entdeckung 
von  R.  Pfeiffer  (s.  o.),  dass  sich  die  baktericiden  speeilisehen  Stoffe  beim  Typhös 
bei  richtig  geleiteter  Immunisirung  in  sehr  starker  Concentration  im  Blute  an- 
häufen lassen,  auf  fruchtbaren  Boden. 

Einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  unserer  Krankheit  glaubt 
A.  Hiller  durch  seiue  mittelst  Kresol  geleitete  Darmdesinfcction  an  12 
genau  skizzirten  Fällen  aus  der  Praxis  des  Dr.  Hölsch  in  der  Rheinpfalz  veranlasst 
zu  haUm  und  führt  besonders  die  Reinheit  der  Beobachtung  in’s  Feld.  Wir  selbst 
sind  mit  den  Breslauer  Enterokresolkapseln  einstweilen  nicht  sonderlich  glücklich 
gewesen.  Immerhin  darf  noch  kein  definitives  Urtheil  abgegeben  werden.  Ändere 
.Autoreu  empfehlen  zur  Durchführung  der  Dannantisepsis  wieder  das  Naphthol 
(PETRti<ro),  das  Salol  (Sangree;  und  snl focarbolsaure  Zink  i Pubwim), 
sowie  das  ungczübltcmale  in  den  Himmel  gehobene  und  verworfene  Caloracl 
'Thlstle,  Ei-liot,  Byehs),  die  Erfolge  zum  Theil  mit  einer  Naivetat  preisend, 
die  uns  Deutschen  zum  Glück  seit  laugen  Jahren  abhanden  gekommen.  Wir  haben 
in  den  verschiedenen  Nachträgen  is.  d.)  uns  wiederholt  darüber  geäussert,  dass 
und  warum  weitgehende  Erwartungen  von  der  medicamentösen  A'erniehtung  der 
Typhusbacillen  im  Darm  nach  Lage  der  Sache  nicht  berechtigt  sind.  Der  mensch- 
liche Organismus  ist  eben  eigensinnig  und  bciiuemt  sich  nicht  ohne  Weiteres,  das 
Lal)oratoriumex|ieriment  als  Richtschnur  in  Bezug  auf  den  Effect  zu  nehmen. 

A’ou  anderem  Gesicht-spunkt  aus  empfiehlt  v.  J.VK.SCH  die  Behandlung  des 
Typhus  mit  Lactophenin  in  Dosen  von  0,5 — 1.0.  Nicht  der  temperaturerniedri- 
gende Efl'ect  des  bedenklicher  Nebenwirkung  baaren  Mittels  kommt  dem  Autor 
in  Betracht,  sondern  seine  ungemein  benihigende  uud  das  subjcctive  Wohlbefinden 
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fordernde  Kigenscliaft.  Wir  gelbst  glanben,  diese  letztere  Wirkung  für  eine  Reihe 
von  Typhusfilllen,  keineswegs  für  alle,  bestätigen  zu  sollen,  müssen  aber  bei  der  hie 
und  da  trotz  thunlirbster  Vorsicht  hervorgetretenen  Neigung  zu  Collapsen  zur 
Vorsicht  mahnen.  Auch  Stkal’ss  tritt  für  die  Verabreichuug  des  Mittels  beim 
Darmtyphus  ein. 

Im  Uebrigen  sind  neue  Massnahmen  von  Belang  nicht  zu  verzeichnen. 
Der  reichlichen  Zufuhr  von  Flüssigkeiten,  den  „inneren  Bädern“,  redet 
Maillaut  an  der  Hand  einer  14  Fälle  zählenden  eigenen  Statistik  das  Wort. 
Zwar  wurde  au  der  ganzen  Verlaufsweise  und  der  Dauer  der  Krankheit  nichts 
geändert,  doch  di'r  Eindruck  einer  wesentlichen  quantitativen  Milderung  der  Krank- 
heitserscheinungen gewonnen.  Für  OsLKu  bleibt  die  Kaltwasserbehandlung  nach 
Brand  ein  grossartiger  Wirkung  fähiger  Heilfactor,  der  die  Sterblichkeit  gegen- 
über den  gymptoroatiseh  behandelten  Fällen  auf  mehr  als  den  dritten  Theil 
(24  : 7“. gl  herabgedrückt  haben  soll.  Eine  „deutliche“  Steigerung  der  Ausscheidung 
der  Ciiftsubstanzen  des  Harns  hat  Hkwktsox  unter  der  Wirkung  der  kalten 
Bäder  beobachtet  und  ist  geneigt,  hierin  eine  Erklärung  des  heilenden  Einflusses  zu 
erblicken. 

Auch  eine  Warnung  vor  der  Verabrcichnng  eines  bei  der  Typhusbehandlung 
geschätzten  Nährmittels  ist  ausgesprochen  worden,  keines  anderen  als  der  Milch 
(Skibf.kti.  Ihre  Zufuhr  soll  die  Bacillen  im  Darm  vermehren,  nicht  den  Patienten, 
sondern  seine  Krankheitserreger  füttern. 

Zur  Stillung  von  Darmblutungen  empfiehlt  Tkikk  Eingicssungen 
warmen  Wassers  in's  Rectum.  Die  von  ihm  beobachtete  günstige  Wirkung 
lässt  er  mit  dem  Umstande  in  Beziehung  treten,  dass  die  Typhusgeschwüre  oft 
im  Dickdarm  sitzen  und  nicht  selten  sich  bis  zum  Rectum  erstrecken.  Wir  wollen 
das  cum  grano  salis  einräumen,  können  aber  nicht  zugeben,  dass  die  Darmblutungen 
beim  Typhus  der  Kegel  nach  nicht  aus  dem  Dünndarm  stammen. 

Wir  können  nicht  umhin,  mit  einem  besonderen  Hinweis  auf  die  inner- 
halb weiter  Grenzen  unberechenbare  Prognose  des  Darmtyphus  zu  schliessen. 
Die  Nichtkenntuiss  dieses  Umstandes  bildet  nach  wie  vor  die  Täuschungsquelle 
für  die  nicht  selten  bis  zur  unbegreiflichen  Kritiklosigkeit  gediehenen  günstigen 
Urtheile  über  diese  und  jene  Behandlungsmethode.  Besonders  beherzigenswerth  er- 
scheint uns  in  dieser  Hinsicht  das  Geständniss  des  erfahrenen  Uanckuk.U'x,  dass 
er  während  der  ersten  Hälfte  der  Pariser  Epidemie  des  .lahres  187ti  in  seinem 
Hospital  nicht  einen  Patienten  verlor,  während  der  letzten  aber  eine  Mortalität  von 
35 — 40“  i)  hatte.  Die  Variabilität  des  Geniun  epidemicus  ist  eben  eine  bedeutende 
und  wohl  geeignet,  die  Beweiskraft  therapeutischer  Statistiken  zu  erschüttern. 

Literatur  (im  Wesentlichen  der  loteten  Hälfte  des  Jahres  1K93  und  dem  Jahre 
1894  entstammend):  Ajello.  Riforma  med.  1894,  Nr.  2Ü2.  — Alesai,  Gazz.  degli  o.spedali. 
1894,  Nr.  20.  — Barr,  The  Liverpool  raed.-chir.  Journ.  Juli  1893.  — Buignoy,  Bull,  de 
l’Acad.  de  med.  1.  Mai  1894.  — ßuschke,  Fortichr.  d.  -Med.  IS94.  Nr.  lö  und  Hi.  — 
Byers,  Med.  and  surg.  Rep.  April  1894.  — Oall,  Brit  med.  Journ.  8.  Juli  l.'<93.  — Car- 
hone,  Verhandl.  d.  XL  iuteruat.  med.  Cuugr.  zu  Rom  1894.  — Carter,  s.  Hughes.  — Caner. 
Festschrift  de«  Düsseldorfer  Aerztevereines.  Wiesbaden  1894.  — Chantemesse,  s.  V'idal.  — 
Collom,  Bo.ston  med.  Jonrn.  21.  8ept.  1893.  — Daddi,  Im  Sperimentale.  1894.  Nr.  17.  — 
D a V y , laincet.  27.  Mai  1893.  — 1>  6 h u , These  de  Paris.  1893.  — Dominiei,  g.  Gilbert.  - 
RIliot,  Med.  Rec.  18.  November  1893.  — Fi  li  po  wi  t s c h,  Wiener  lued.  Pres.se.  1893, 
Nr.  42.  — Galliard.  Bull.  mCd.  1884-  — Gilbert,  Girude  et  Domiuici,  Bull.  med. 
December  1893  und  Jänner  18144.  — üirode,  8.  Gilbert.  — Hainaut,  -Arch.  med.  Beiges. 
September  1893.  — Hawkina,  Lancet.  29.  Juli  1893.  — Hewetaon,  a.  Osler.  — 
Hiller,  Zeitschr.  f.  klin.  Meii  1.S94,  XXV,  pag.  34U. — Hintze,  Centralbl.  f.  Bakteriol.  XIV, 
pag.  14.  — Hughes,  Therap.  Gaz.  15.  Juni  1894.  — v.  Jaksch,  Centralbl.  f.  innere  Med. 
1894,  pag.  233.  — Klein,  Med,  Press  and  Cireuiar.  10.  October  l.s94.  — Klemm,  .kreh. 
f klin.  Chirurgie.  XLVIII,  1.894.  — Kraus,  Verhandl.  d.  Geaellaeh.  der  .kerzte  in  Wien  vom 
15.  Juni  1894.  — Lancereaux,  Gaz.  des  höp.  1,894,  Nr.  55.  — Leo,  Deutsche  med.  WiH’hen- 
achrift.  1894,  V'ereiuabeilage  Nr.  7.  — Lered  de . s.  Ro  b i u.  — Loewy  . Klin.  Zeit- und  Streit- 
fragen. VH,  9.  — Lucatello,  Berliner  klin.  Wochenschr  1891,  Nr.  Hi.  — Ma  illart,  Revue 
de  mbd.  1894,  Nr,  3.  — Noyea,  New  York  med.  Record.  7.  Juli  1894.  — Obraszow. 
Wiener  med.  Prcs.se.  1894,  Nr.  7.  — Osler,  Thayer  and  Hewetson,  F.  Hopkin's  llosp.  Rep. 
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1894.  — Petreaco , Wiener  med.  Presse.  1894,  Nr.  14.  — R.  Pfeiffer,  Dentachenied  Wochen- 
schrift. 1894,  Nr.  48.  — Purdom,  Med.  Record.  25.  Februar  1893.  — Quincke  und 
Stählen,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  5.  — Reynfea,  Thöse  de  Paris.  1894.  — 
Robin  et  Leredde,  Arch.  g^n.  de  med.  September  1894-  — Sanarelli,  Annal.  de  l'instit. 
Pasteur.  VIII,  4 und  6.  — Sangree,  The  Times  and  Regist.  4.  Februar  1893.  — ' Silber- 
stein, Riforma  med.  1894,  Nr.  196/7.  — R.  Stern,  Zcitschr.  f.  Hygiene  und  Infoctionskrankh. 
XVI,  pag.  458.  — Stählen,  s.  Quincke.  — Sultan,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894, 
Nr.  34.  — Thayer,  s.  Osler.  — Thistle,  Med.  Record.  IO-  März  1894.  — Tictine, 
Arch.  de  m6d.  expcr.  189-1,  Nr.  1,  — Trier,  Hosp.  Tid,  I,  pag.  214.  — Uffelmann,  Wiener 
med.  Presse-  1893,  Nr.  47-  — Vidal,  Bull.  med.  December  1893  und  Januar  1894.  — Werth, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.21.  — WH  man«,  Münchener  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  8. 

Färbringer. 

Acidum  glycerino - phosphoricum.  Giycerinphosphorsäure, 

CjH, . (OH)j  . PO . 0 . (Oll),.  Eine  schwach  gelbe,  geruchlose,  ßlartigc  Flüssigkeit, 
von  rein  saurem  Oeschmack,  löslich  in  Wasser  and  Alkohol.  Bebon  durch  Er- 
wärmen wird  die  freie  Säure  in  ihre  (.omponenten,  Olycorin  und  Phosphoi-säure, 
zerlegt.  Bekanntlich  bildet  die  Olyccrinphosphorsäure  eine  Componente  des  Eecithins, 
in  welchem  sie  mit  dem  Cholin  als  Ester  verbunden  vorkommt,  man  findet  sie 
daher  als  Spaltungsproduet  aller  lecitliiuhältigen  Organe  des  Thier-  nnd  Pflanzen- 
reiches im  Darmkanale.  Nach  G.  Pasquau.s  nnd  K.  BClow  stellt  die  Glyeeriii- 
phospliorsäure  jene  Form  dar,  in  welcher  die  Phospliorsäure  in  das  Blut  Über- 
tritt, im  Organismus  wird  die  Verl)induug  nahezu  vollkommen  zerlegt  und  in 
Form  von  Phosphorsäure  im  Harn  ausgeschieden;  in  sehr  kleinen  Mengen  wurde 
die  Glycerinpliüsphorsüurc  als  Bestandtlieil  des  normalen  Harnes  von  Sotni.schkwsky 
und  Hoppk-Skyi-ER  naehgewieseu.  Die  therapeutische  Anwendung  derselben  wird 
nun  von  Rodin  damit  begründet,  dass  die  glyccrinphosphorsauren  Salze  eine 
elective  Wirkung  auf  die  Ernährung  der  Nerven  Ijcsitzen,  somit  ist  ihre  Anwendung 
in  allen  Fällen  angezeigt,  in  denen  die  Ernährung  der  Nerven  darniederliegt,  also  in 
der  Rcconvalescenz  von  Influenza  und  anderen  Infcctionskrankheitcn,  bei  Neuralgien, 
bei  ADDlsoN’scher  Krankheit  und  bei  nervösen  Asthenien  überhaupt.  Roms  fand 
die  Wirkung  des  glyeerinphosphorsauren  Natrons  l/ci  den  genannten  /uständen 
zufriedenstellend , bei  Taben  dorsalin  beschränkte  sich  die  Wirkling  des  Mittels 
auf  die  Verminderung  der  blitzartigen  Schmerzen. 

Zur  .\uweudung  gelangt  das  Mittel  in  Form  der  leicht  löslichen 
glyeerinphosphorsauren  Salze,  das  Natronsalz  in  Form  von  suheutanen  In- 
jcctionen  täglich  0,2 — 0,25.  Die  Injectionen  verursachen  keine  besonderen 
localen  Ersclieiuungen.  Das  Kalium  und  Eisensalz  0,3 — 0,4  pro  die  iunerlich 
in  I.ösung  oder  in  Pillen. 

1.  Natrium  gl ycerino- pbonphoricum , glycerinsanres  Natron, 
CjlljOj  . POjNa,  -|-  HjÖ  in  50“  oiger  Eösung,  luldct  eine  klare  gelbliche  Flüssig- 
keit, mit  Wasser  in  jedem  Verhältnisse  mischbar.  In  gleicher  Weise  verhalten 
sieli  das  Kalium  und  Ammonium  salz.  Rp.  Nntrii  (Kalii)  glycerino-pbonphorici 
1,0;  Natrii  chlorati  0,03,  Ag.  tienlill.  5,0.  DS.  Täglich  einmal  1 Pravazspritze 
voll  zu  injieireii. 

2.  Calcium  glycerino-pliosplioricum,  C^HjO^VO^Ca  -f  H,0;  weisses 
krystallinisi'hes  Pulver,  leicht  löslich  in  kaltem  Wasser.  Beim  Erwärmen  trübt 
sieh  die  Lösung;  iu  siedendem  Wasser  ist  das  Salz  fast  unlöslich,  nach  dem  Er- 
kalten löst  sich  das  Salz  jedocli  wieder.  Rp.  Calcit  glycerino-phosphorici  2,0; 
Atf.  (ientillat.  90,0;  Ag.  Menth,  piper.  30,0;  Syr.  siiiipl.  30,0;  MDS.  Drei-  bis 
viermal  täglicli  1 Esslöfl'el  voll  zu  nehmen.  In  Pillen.  Rp.  Calcii  glycerino- 
phosphorici  3,0;  Terra  siliceae  0,2;  Hyrup.  Altheae  q.  ».  ut  f.  massn  pillul. 
Nr.  X.XX.  Ohducent.  nrgent.folint.  DS.  Dreimal  täglich  1 Pille  zu  nehmen. 

3.  Ferrum  glyveri no-phosqthoricum,  F gelb- 

liche Lamellen,  löslioli  in  Wasser  nnd  verdünntem  Weingeist.  Rp.  Ferri  glycerino- 
phosphorici  2,0;  Aq.  cinnamomii  40,0;  Hyr.  anrant-cortic.  100,0.  DS.  EsslölVel- 
weise  in  einem  01a.se  Wasser  zu  nehmen. 
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Die  glyccrinpliüsphorsaurcn  Sake  dürfen  mit  Carlx)natcn,  Phosphaten  and 
Bleisalzen  nicht  zusaininengebraeht  werden,  weii  sie  dureli  diese  zersetzt  werden. 
Die  Lösungen  der  Salze , welche  für  Spaltpilze  sehr  günstiges  Xälirmateriale 
bilden,  können  nur  in  sterilisirtem  imstande  längere  Zeit  aufbewahrt  werden. 

Literatur:  G.  P:is(|nalis,  Annali  di  Chim,  e di  Farmacolojf.  1893,  pap.  137  und 
1891,  pag.  154. — K.  Bülow,  Arch.  t.  Pbysiol.  1894,  p.tg.  89.  — M.  A.  Rubin,  Des  glfcero- 
pboHphtilett  et  de  ieur  emploi  en  theeapeutique.  I,.es  nonv.  remtfdes.  1894,  pag.  ZG3.  — 
U,  Merck’s  Bericht.  1895,  pag.  ;!(j.  Loebisch. 

Aethenyläthylenamidin,  s.  Lysidin. 

Airol.  Basisch  gallussaures  Wismuthoxyjodid,  wurde  von  Dr.  R. 
und  \V.  IIow.\l,l>  als  Streupulver  bei  operativen  Eingriffen  und  bei  rnterscheukel- 
geschwüren  mit  gutem  Erfolg  verwendet,  ln  gleicher  Weise  auch  bei  Brandwunden, 
Dammrissen,  .Schankeru  und  Quetschungen.  Das  Airol  stellt  ein  graugrünes  feines 
l’ulver  dar,  welches  geruch-  und  geschmacklos  und  vollständig  lichtbestäudig  ist. 
Feuchter  Luft  ansgesetzt,  geht  es  allmUlig  in  ein  rothes  Pulver,  eine  noch 
basischere  Wismutho.'iyjodidverbindung  von  geringerem  Jodgehalt,  über.  Feuchtes 
Lackmuspapicr  wird  von  Airol  schwach  gcrötliet.  Es  löst  sich  leicht  in  >iatron- 
lauge  zu  einer  durch  den  Sauerstoff  der  Luft  rasch  roth  werdenden  Flüssigkeit. 
Durch  verdünnte  Mineralsäuren  löst  es  sich  ebenfalls  auf.  Durch  längeres  Behandeln 
mit  viel  kaltem  Wasser  zersetzt  es  sieh  nach  und  nach  und  geht  in  die  schon 
oben  erwähnte  rothe  Verbindung  Uber;  noch  rascher  zersetzt  es  sich  beim  Schütteln 
mit  heisseni  Wasser.  Mit  wenig  Wasser  und  Glycerin  gielü  dasselbe  eine  Emulsion, 
die  auch  nacii  längerer  Zeit  die  Farbe  nicht  ändert.  Ebenso  giebt  cs  mit  Vaselin 
und  wasserfreien  Adej)S  haltbare  Salben;  auch  mit  t'aeaobutter  verarbeitet  ändert 
es  seine  Farbe  nicht. 

Literatur:  Fritz  Lüdy,  Pharm.  Centratbl.  1S95,  pag.  4.  Loebisch. 

AkromOQOliO  (vergl.  Encyclop.  Jahrbücher,  IV,  pag.  II).  Weitere  Mit- 
theilungen Uber  Akromegalie,  von  meist  casuistiseher  Natur,  liegen  in  ziemlich 
grosser  Zahl  vor:  von  H.\.skovec '),  Catox=),  Valat*),  .Middletox»),  Bkamwkll''), 
Betkkk«),  Strümpell’),  Schi.esixoer*),  Sterxbebg»)  Lix.s.MAyEu '“),  OLfrHXO- 
WITZ ' '),  Boltz  *’),  Akxold  ' •),  UxvEliHlcHT  **),  WOZU  dann  noch  mehrere  Mitthciluugeu 
über  die  i zur  Akromeg,alie  wohl  mit  Unrecht  in  Beziehung  gebrachte,  anscheinend 
auch  nicht  immer  auf  syphilitischer  oder  tuberkulöser  Basis  beruhende)  „byper- 
trophirende  Osteo-Arthropathie“  *‘j  kommen.  Besonders  bemerkenswerlh  und 
wichtig  sind  die  Sectionsbefundc  von  Stkümpei.i.’),  Arxold”),  Boi.tz**)  und 
Caton*),  schon  durch  ihre  ausserordentliche  Uebercinstimmung,  insofern  in  allen 
vier  Fällen  eine  Vergrösserung  der  llypopliysis  als  offenbar  wesentlicher 
Befund  angetroffen  wurde.  In  dem  STRüMPEi.L’schen  Falle  von  typischer,  mit 
Diabetes  mellitus  verbundener  Akromegalie  fand  sich  ein  selir  ausgedehnter 
Tumor  der  llypopliysis,  der  alle  Charaktere  eines  malignen  Sarkoms  darbot,  auf 
die  benachbarten  Knochen  übergewnehert  war  und  die  Nervi  optici  zur  Atrophie 
gebracht  hatte;  die  untersuchten  Knochen  (bi'sonders  der  Unterkiefer)  ergaben 
reine  Hyperplasie  ohne  eine  Spur  entzündlieher  Processe.  ln  dem  Falle  von  Arxold 
bestand  ausser  der  Vergrösserung  der  llypopliysis,  die  ArxoI.D  als  Ursache 
der  Erkrankung  betrachtet , auch  Vergrösserung  der  mit  colloiden  Massen  gefüllten 
Schilddrüse  und  Gliomatose  im  Rückenmark , mit  Degeneration  der  hinteren 
Wurzeln,  der  Goi.L’schen  .•stränge  und  Pyramideustränge ; Verdickung  der  Ilals- 
ganglien , Sklerose,  Pigmentirung  und  Vacuolenbildung  der  Zellen.  Auch  in  dem 
HoLTZ’schen  Falle  wurde,  neben  vergrösserter  Schilddrüse,  ein  Tumor  i.tdcnom) 
der  llypopliysis  angetroffen;  das  Fehlen  der  Sehstörung  in  diesem  Falle  erklärt 
Boltz  aus  der  weichen  Consistenz  des  Tumors,  der  in  Folge  dessen  keinen  Druck 
auf  die  Nervi  optici  übte;  das  Vorhandensein  von  E.vophthalnius  (wie  in  früheren 
Fällen  von  Flemmixg,  Biöxaxi,  Pixel,  Godlee,  IIexik'II,  Osiiorxei  ist  nach 
Boltz  ,auf  Sympatliicus-Rcizung  (als  Folge  von  Veränderungen  in  den  sympathischen 
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Ganglien?  wie  im  AKXOLD’sclien  Falle)  zurückzufüliren.  In  dem  CATON’scheu 
Falle  war  eine  Exstirpation  der  Geechwulst  (RundzellenBarkom)  auBgeführt  worden; 
To<l  nach  3 Monaten. 

Lehrreich  sind  die  UnterBuehungen,  die  Lloyd  Andrirzkx  **)  neuerdings 
Uber  die  Entwicklungsgeschichte,  Morphologie  und  functionelle  Bedeutung  der 
HypopliyBis  angestellt  hat,  die  eine  Zugehörigkeit  der  Hypophysie  zum  Central- 
nervcnsysteiii  ergeben,  ohne  iedoch  für  das  Zustandekommen  der  Akromegalie 
speciell  liestimrotere  Anhaltspunkte  zu  liefern. 

Literatur:  *)  Haskovec,  Note  aur  Vaci'omtyalie.  Revue  de  med,  Marz  18't3, 
pag.  237.  — ’)  Caton,  Xutea  of  a case  of  acrometiuly  trented  hy  Operation.  Rrit.  nied. 
Journ.  30.  Becember  1893.  pag.  1421.  — “)  Valat,  Vne  acromegalique.  Gaz.  des  hop,  1893, 
Nr.  128.  — *)Middleton,  A tnarked  caae  of  acromegaiy  trith  Joint  affections.  Glasgow 
med.  Journ.  Juni  1894,  pag.  401.  — *)  BramweU,  Acromeguly  in  a yianteaa.  Brit.  med. 
Journ,  6.  Januar  lh94,  pag. 21.  — *)  Becker,  0 Strümpell,  Versamml,  der  sudwcHtdeutschen 
Keurolugeu  und  Irrenärzte  am  2.  und  3.  Juni  1894.  Neurolog.  Centralb).  1894,  pag.  505, 
506.  — *)  Schlesinger,  •)  Sternberg,  Vcrsamml.  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu 
Wien  1894-  (Tagcbl.,  pag.  309,  310.)  — Linsmayer,  Ein  Fall  von  Akromegalie.  Wiener 
kUn.\7ochenschr.  1894,  Nr.  14.  — Olechnowicz,  Gaz.  lekarska.  1894,  Nr.5.  — ^’)Boltz, 
Ein  Fall  von  Akromegalie  mit  Sectionsl)efnnd.  Jabrh.  der  hamburgisehen  Staatskrenkenanstalten. 
in,  1894.  pag.  250.  — **)  Arnold,  Virchow's  Archiv.  CXXXV;  Centralbl.  f.  atig.  Path.  Juni 
1894.  — ‘^)Chr^tien,  Revue  de  roed.  April  1893,  pag.  326;  Potovsky,  Xoucelle  iconographie 
de  la  Satpetrii-re.  1893,  (i;  J.  Kern,  Brit.  med.  Journ,  2.  Deceml)cr  18113,  pag.  1215.  — 
Lloyd  Andriezen,  Brit.  med.  Joum.  13.  Jamlar  1894. — *•)  ünverricht,  Akromegalie 
na<‘h  Trauma.  Münchener  med.  Wochensehr.  1885,  Nr.  14  u.  14a.  Eulenburg. 

Aluminium  boro-formicicum,  Ijorameiscnsanre  Thonerde.  J.  Mahtknson 
empfiehlt  die  von  ihm  dargestclltc  neue  Verbindung  als  milde  wirkendes  Adstringens 
nnd  Desinticiens  an  Stelle  des  Alauns  nnd  anderer  Thonerdeverbindungen.  Man  erhält 
sie  durch  Einträgen  frisch  gefällten  Thoncrdehj'drats  in  ein  Gemisch  von  2 Theilen 
Ameisensäure,  1 Theil  llorsäun^  und  6 — 7 Theilen  Wasser,  so  lauge  Lesung  erfolgt. 

Die  klare  Lösung  kann,  nachdem  ihr  Gehalt  festgestellt  ist,  direct  benutzt 
werden  oder  durch  Eindampfen  zur  Krystallisation  gebracht  w erden.  Das  spc'cifisehe 
Gewicht  einer  IO“  oigen  Lösung  beträgt  l,Oü  L das  einer  20“  oig*»  Ijösung  1,110. 
Das  durch  Eindampfen  gewonnene  .Salz  enthält  35,5“  o Thonerde,  14, 0“/»  Ameisen- 
säure, 19,C8“/o  Borsäure  und  31,tl2“/o  Wasser,  es  bildet  pcrlmutterglänzendo 
Schuppen,  die  sich  in  Wasser,  ebenso  in  Alkohol  nur  langsam  lösen.  Die  Lösung 
reagirt  sauer  und  besitzt  einen  sOsslieb  adstriiiginmden  Geschmack.  Die  Lösung 
des  Salzes  zeigt  in  ihrem  ehemisehen  Verhalten  l'ntersehicde  von  der  ursprüng- 
lichen Lösung.  Die  Dosiruug  des  bisher  im  Kindcrhospitale  des  Prinzen  Oldenbourg 
verwendeten  Präparates  durfte  dieselbe  wie  bei  anderen  ähnlichen  Tlionerde- 
präparaten  sein. 

I. iteratnr:  Martenson.  ücls.r  Alumitiittm  httro-formicicum.  Vortrap  in  der 
tSectiun  für  Kinderheilkunde  der  66.  Vei-saraDilunir  deuWeher  Naturforscher  und  AerzU'  in 
Wien  1894.  Loebisch. 

Amok  (ein  malayisches  Wort;  die  Bezeichnung  ist  eigentlich  Abkürzung 
ftir  „Aniokrennen“,  run  Amok)  ist  der  Name  einer  nur  auf  dem  malayisclien 
Archipel  verkommenden,  der  malayisclien  Rasse  anssebliesslich  eigentliUmliehen 
Psychose.  Dieselbe  tritt  in  Form  paroxysmatiseber  Anfälle  auf,  wobei  die  Betroffenen 
in  dem  anfänglichen  Exeitationsstadium  ihre  Waffe,  den  Kri.s,  ergreifen,  auf  die 
Strasse  Stürzen  und  in  blinder  W'uth  Alles  niedcrstechcn,  was  ihnen  in  den  Weg 
kommt,  auf  diese  Weise  fortrasend,  bis  sie  mit  Gewalt  unsehädlieh  gemacht  werden 
oder  auch  sic  die  Waffe  gegen  sich  selbst  wenden;  dieser  mei.st  mir  wenige  .Stunden, 
zuweilen  aber  auch  Tage  aiilialteiiden  Exeifatiou  folgt  ein  stuporöser  i^ustand 
oder  tiefer  Sopor.  Für  d.as  im  Anfälle  Geschehene  ist  später  völlige  Amnesie  vor- 
handen. Die  Erkrankten  sind  dalM-i  schweigsam , abgeneigt  auf  Fragen  zu  ant- 
worten , sollen  einen  wilden  unheimlichen  Ausdruek  zeigen.  Die  Aetiologie  ist 
noch  dunkel.  Von  Einigen  wird  Opinrnmisstirauch,  von  Anderen  auch  Alkohol, 
ferner  Insolation  und  der  Kinfiuss  schwerer  GemUthshewegungeu  als  l'rsaclie 
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angescliuldigt.  Unzweifelhaft  ist  das  Leiden  als  eine  Form  der  Mama  transitoria 
aufzufassen,  jedoch  durch  den  häutigen  Suicidahsehluss  des  Anfalles  von  anderen 
Formen  der  Mania  tranjiitoria  unterschieden.  Die  „Therapie“  wird  an  Ort  und 
Stelle  vielfach  in  einfachster  Weise,  nAmlich  durch  Erschiessen  der  unglflrkliehen 
Amokläufer  verttht.  Der  Zustand  erlangt  übrigens  an  den  Stellen  seines  Vor- 
kommens ein  hohes  gerichtlicb-psychopatbologisrhes  Interesse  und  soll  auch  gelegent- 
lich simulirt  werden.  (Vergl.  Öhr.  Basch,  Uber  „Amok“,  Nenrol.  Centralhl.  1894, 
Nr.  15,  woselbst  auch  die  ältere  Lileraturang.abe.)  .A.  Eulen  bürg. 

Anhalonin,  Anhalonium,  s.  Cactcengifte. 

Anilinum  sulfuricum.  Das  neutrale  schw'efelsaurc  Salz  des  Anilins 
bildet  in  Wasser  leicht,  in  absolutem  Alkohol  schwer  lösliche  Kr3’stalle  und  wurde 
von  M.  Fay  für  die  innere  Behandlung  des  Carcinoma  empfohlen.  Fay  schildert 
sein  Anitinum  «ulfuricum  als  amorphes,  weisses  Pulver,  im  Wasser  schwerer 
löslich  als  in  Alkohol ; jedoch  ein  Anilinum  sulfuricum  mit  diesen  Eigenschaften 
ist  in  der  Chemie  nicht  auffindbar.  Er  schreibt  dem  Anilinum  sulfuricum  folgende 
curative  Eigensehaften  zu:  Es  verhindert  innerlich  genommen  die  Entwicklung 

der  Metastasen  und  bewahrt  vor  Keeidiven.  Man  sollte  nach  ihm  jedes  dem 
Messer  zugängliche  Carcinom  operativ  entfernen  und  dann  zur  Abhaltung  der 
Recidiven  die  Behandlung  mit  Anilinum  sulfuricum  einleitcn. 

Auch  wirke  das  Mittel  schmerzstillend,  und  zwar  bei  äusserlichcr  loc>aler 
Anwendung  viel  rascher  als  bei  innerlicher  Darreichung.  Doch  muss  die  .An- 
wendung wegen  der  Resorbirbarkeit  des  Mittels  eine  vorsichtige  sein.  Vom  Magen 
aus  genommen  wird  es  schon  nach  2 Stunden  resorbirt.  Nach  dieser  Zeit  färben 
sich  die  Nägel  und  Lip])cn  des  Kranken  gewöhnlich  blau;  bei  Einverleibung 
grösserer  Dosen  treten  bei  vielen  Kranken  erschwertes  Athmen,  bei  Einzelnen 
auch  Schwindel  und  Zittern , seltener  auch  Olinmachtsanfälle  oder  leichte  Kopf- 
schmerzen auf.  Der  Urin  wird  nach  mehrtägigem  Gebrauch  meist  dunkelroth 
gefärbt.  Diese  Erscheinungen  schwinden  meist  nach  Ablauf  von  2 — 3 Stunden, 
ohne  weitere  üble  Folgen  zu  hintcrlasseu. 

Die  Behandlung  kann  mit  einer  Tagesdosis  von  10  Cgrm.  begonnen  und, 
je  nachdem  cs  der  Kranke  verträgt,  bis  auf  80  Cgrm.  pro  die  gesteigert  werden. 
Mit  Kochsalz  gemischt  wirkt  das  Mittel  eminent  destruirend  auf  das  ('arcinora, 
und  diese  Combination  könnte  dort,  wo  das  Carcinom  wichtige  Passagen  verlegt, 
wie  im  Larynx  und  Mastdarm,  besonders  brauchbar  sein.  Wir  haben  diesen  Ver- 
such der  niedicativen  Behandlung  des  Carcinoms  hier  zunächst  für  den  Historiker 
verzeichnet. 

Literatur:  Dr.  Markus  F ä y,  lieber  Carcinom  uml  dessen  Behandlung.  Deutsche 
Med.-Ztg  1894,  pag.  743.  Lochisch. 

Appendicitis,  s.  Darm. 

Argentamin.  Unter  diesem  Namen  bringt  die  chemische  Fabrik  auf 
Actien  vormals  E.  Schering  eine  Auflösung  von  10  Tlicilen  Silberphosphat  in 
einer  Lösung  von  10  Theilcn  Aethylendiamin  Cj  11,  (Nllj)j  in  100  Theilen  Wasser 
in  den  Handel.  Diese  alkalisch  reagirende  Lösung  unterscheidet  sich  von  einer 
wässerigen  Höllensteinlfisung  dadundi,  dass  sie  weder  mit  kochs.aIzh!lltigcn,  noch 
mit  eiweisshältigeu  Flüssigkeiten  Niederschläge  giebt,  hierdureb  soll  sie  aber  auch 
die  Fälligkeit  haben,  nicht  nur  an  der  Ubertläche  zu  wirken,  wie  das  Art/entum 
nitricum,  sondern  auch  auf  die  Krankheitserreger  in  den  tieferen  Gewebewhicliten 
einzuwirken.  Desinfectionsversnehe  an  Anfschwemmungen  von  verschiedenen 
Bacillen  ergaben  die  Ueberlcgenhcit  des  Argentamiiis  gegenüber  einer  gleich 
starken  Lösung  von  (silbernitrat.  Die  Giftigkeit  des  Mittels  hängt  von  dessen 
SillK'rgchalt  ab  und  kommt  bei  den  Ooncentrationen , hei  welchen  es  praktisch 
verwerthet  wird,  nicht  in  Betracht.  .St’H.ÄFFKR  fand  das  Mittel  auf  der  Klinik  vou 
Neisser  sehr  wirksam,  insoferne  cs  die  Gonokokken  ans  dem  llarnrohrensecrct 
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aulTallend  schnell  zum  Versrh winden  brachte  und  auch  bei  langer  andauernden 
Gonorrhoen,  die  einer  anderen  Behandlung,  auch  mit  Argentum  nitricum,  wider- 
standen , zur  Heilung  führte.  Jedoch  sind  die  durch  Argentamin  hervorge- 
brachten  Reizerscheinungen  meistens  stärker  als  nach  Gebranch  von  Silberlflsnngen, 
worauf  man  zweckmässig  auch  den  Patienten  aufmerksam  machen  wird.  Bei 
starken  Keizerscheinungen  wird  man  überdies  das  Argentamin  mit  entzUndungs- 
widrigen  Adstringentien  combiniren. 

Dosirung.  Die  von  Schäfker  benutzten  Coneentrationeii  sind:  für  die 
Urethra  anterior  1:5000 — 1:4000,  für  die  Urethra  post-erior  1:1000.  Es 
werden  wohl  auch  Lösungen  von  1 : 500  noch  vertragen , doch  ist  es  zweck- 
mässiger, die  schwächere  Lösung  zu  benützen. 

Litoratnr:  Jean  Schaffer,  lieber  den  Desinfoctionswerth  des  Aethvlendianiin- 
silberpho.sphaLs  und  Aethylendiaminkresole,  nebst  Bemerkungen  über  die  Anwendung  der 
Centrifuge  bei  Desinfectionsversnehen.  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infectionakrankheiteu.  1894. 
XVI,  pag.289.  Loebiach. 

Arsenausschläge.  Das  Vorkommen  von  llantatTectioneu  nach  ein- 
maliger Zufuhr  grösserer  toxischer  oder  fortgesetzter  Einverleibung  kleiner,  medici- 
naler  Dosen  von  Arsenikverbindungen  ist  so  überaus  bäuhg,  dass  Zweifel,  ob  man 
von  einer  Nebenwirkung  zu  reden  berechtigt  sei,  aufsteigen  müssen. 

Wenn  z.  B.  in  der  Massenvergiftung  von  St.  Denis  unter  56  Vergifteten 
20  an  Exanthemen  litten,  so  ist  diese  Zahl  doch  zu  gross,  um  nicht  die  Haiit- 
affectionen  unter  diejenigen  Symptome  zu  stellen,  die  geradezu  für  die  Diagnose 
der  Vergiftung  von  Bedeutung  sind.  Bei  einer  solchen  lläuflgkeit  der  Arsen- 
exaiitheme  lässt  sich  in  dem  Auftreten  des  Exanthems  überhaii|it  bei  acuter 
Arsenik  Vergiftung  kaum  der  Ausdruck  einer  abnormen  Wirkung  des  Mittels 
sehen.  Die  Prädisposition,  welche  Einzelwesen  für  eine  derartige  Hautafleetion 
besitzen,  ist  jedenfalls  so  weit  verbreitet,  dass  es  sieh  nicht  um  seltene  Ausnahms- 
fälle  handelt,  wie  bei  den  Arzneiexanthemen  durch  Chinin,  Morphin  und  verschiedene 
neurotische  Medicamente.  Es  ist,  nachdem  die  Ausscheidung  des  Arsens  durch 
die  Haut  als  feststehende  Thatsache  angesehen  werden  kann,  kein  Zweifel  daran, 
dass  diese  auch  bei  der  Entstehung  der  Exantheme  eine  Rolle  spielt,  und  cs  liegt 
nahe,  die  grosse  Häufigkeit  der  Ausschläge  von  einer  besonders  ausgesprochenen 
cigenthUmlichen  Wirkung  des  Arsens  auf  die  Elemente  der  Haut  abzuleiten. 
Jedenfalls  nehmen  die  Arsenausschläge  unter  den  durch  Medicamente  producirten 
Exanthemen  in  Hinsicht  ihrer  Frequenz  eine  Sonderstellung  ein. 

Nicht  allein  in  dieser  Häufigkeit,  sondern  auch  in  Bezug  auf  die  Form 
des  Exanthems  besteht  ein  Fnterschied  der  Arsenausschläge  von  den  gewöhnlichen 
.^rzneiexanthemen.  Die  Form  des  difl'usen  Erythems  mit  oder  ohne  Bildung  von 
Vcsikelii,  unbestritten  die  häutigste  Form  des  Arzueiexauthems,  kommt  allerdings 
auch  nach  Einnehmen  von  Solutio  Fowleri')  oder  anderen  Arsenikaiien  vor,  und 
zwar  namentlich  n.aeh  sehr  kleinen  Dosen,  den  Exanthemen  nach  anderen 
Medicameuten  entsprechend,  und  ist  zweifellos  auch  als  ein  diesem  entsprechender 
Arzneiausschlag  zu  betrachten.  .\ber  gerade  das  Erythema  arsenicosum  steht 
in  seiner  Häufigkeit  gegenüber  anderen  Arsenexanthemen  zurück,  von  dcueu 
mehrere  übrigens  stets  erst  nach  längerer  Arsenzufubr  entstehen  und  damit  auch 
einen  Gegensatz  zu  den  meisten  Arzneiausschlägen  bilden , die  unmittelbar  durch 
das  Medicament,  selbst  wenn  dieses  nur  in  sehr  geringen  Mengen  dargereicht  wird, 
hervorgerufen  werden.  .Auch  Urticaria  kommt  selten  nach  Arsenikgebraueh  vor.“) 
Von  den  Hautveründeruugen  nach  Arsen  sind  in  den  letzten  Jahreu  besonders 
drei  der  Gegenstand  verschiedener  Arbeiten  geworden.  Zwei  davon,  die  Melanosie 
arsenicalis  und  die  Kerntosie  arsenicalie,  sind  bisher  nur  nach  längere 
Zeit  fortgesetzter  .Vrsenikziifuhr  beobachtet,  während  die  dritte,  der  Zoster 
arsenicalis,  auch  im  Laufe  acuter  Arseuikvergiftung  vorkommt. 

Din  .Vrsenmclanose  ist  eine  allcnlings  schon  seit  einem  halben  Jahr- 
hundert bekannte  llautaHection , bei  welcher  die  Haut  au  verschiedenen  .Stellen 
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eine  dunkle,  eisen-  oder  schiefergraue,  mitunter  gelb-  bis  duukell)raunc  oder  auch 
an  die  Bronzcfärhung  bei  Morbus  Addisoni  erinnernde  Pigmentirung  darbietet. 
Sie  wird  am  häufigsten  bei  der  Arsenbehandlung  der  Psoriasis  an  den  von  dieser 
Atfcction  eingenommenen  Stellen  constatirt,  kommt  aber  auch  bei  Arscncnren 
gegen  innere  Leiden  (Chorea,  Struma  exophlJi.)  und  nach  Arseneinspritzungen  in 
Lymphome*)  an  früher  völlig  gesunden  Hautpartien  vor.  Devkroie*),  der  sie  bei 
Psoriasisbchandlnng  nur  selten  fehlen  sah , glaubte  sogar  in  dieser  eisengrauen 
Färbung  der  afficirten  Hautpartien,  die  er  oft  erst  mehrere  Monate  nach  Beendigung 
der  Arsencuren  schwinden  sah,  eine  conditio  sine  i/ua  non  der  Heilung  zu 
erkennen.  Die  Pigmentirung  verschont  meist  Handteller  und  Fnsssohle  und  ent- 
wickelt sieh  manchmal  an  einzelnen  Körperstellen  in  intensiverer  Weise  als  an 
anderen,  z.  B.  an  den  Kniekehlen'')  oder  der  Bauchhaut*)  oder  im  Gesichte^,  in 
den  Achselhöhlen  und  au  den  Areolae  mammae.%  während  das  Gesicht  in  anderen 
Fällen  völlig  verschont  bleibt.  Die  Affection,  die  sowohl  bei  Kindern  als  hei  Er- 
wachsenen vorkommt,  kann  sich  schon  in  i>  Wochen  nach  täglichem  Gebrauche  von 
3 — 7 Tropfen  Solutio  Fowlert  entwickeln“),  meist  kommt  sie  in  4 Wochen,  aus- 
nahmsweise erst  nach  10  Wochen  zur  Entwicklung.  Die  Färbung  ist  meist  nicht  strich- 
weise oder  fleckweise,  sondern  diffus  und  schwindet  mitunter  mit  dem  Aufhören  der 
Arsencur  oder  selbst  wenn  die  Dosen  nur  etwas  herabgesetzt  w-erden,  z.  B.  in  einem 
Falle  von  Wkiilai:“)  von  7 Tropfen  Liquor  Fowleri  auf  5.  Meist  bleiben  sic  einige 
Wochen  bestehen,  nur  selten,  z.  B.  in  2 Fällen  von  Hafftkr*“),  wo  die  Cur 
— 2‘/j  Jahr  gedauert  hatte,  permanent.  Die  Heilung  erfolgt  manchmal  mit 
Abschuppung,  manchmal  ohne  solche. 

Die  Affection  hat  mit  der  Argyrie  nichts  zu  thun.  Mikroskopisch  findet 
sich  starke  Pigmentirung  der  den  Papillen  und  intcrpapillären  HautstUcken  auf- 
sitzenden  Retezellen,  in  den  oberen  Schichten  vereinzelte  stark  pigmentirte  Zellen 
inmitten  pigmentfreier;  in  sämmtlichen  Hautpapillen  gelbbräunliches,  feinkörniges 
Pigment  in  eckigen , zackigen  Haufen.  Das  Pigment  liegt  niemals  in , sondern 
stets  an  den  Blutgefässen.  Dass  es  sich  um  zersetzten  Blutfarbstoff  handelt, 
der  in  körniger  Form  in  die  Lymphbahnen  der  Haut  gelaugt,  wie  Wyss*)  aunimmt. 
ist  möglich,  aber  bisher  nicht  crwie.sen. 

Für  die  Diagnose  ist  natürlich  die  Anamnese  entscheidend.  Die  von 
Wvsss  geäusserte  Vermuthung,  dass  eine  Anzahl  von  Fällen  der  sogenannten 
ADüisoN'schen  Krankheit  zur  Arsenmelauose  gehören,  ist  irrig;  unter  53ü  von 

G.  Lkwin”)  gesammelten  Fällen  ist  nur  einer,  in  welchem  Arsen  vorher 
gegeben  war. 

Auch  in  acuten  Fällen  von  Arsenikvergiftung  kann  Melanose  Vorkommen. 
MARRt'KZ'j  giebt  unter  den  Erscheinungen,  die  er  bei  der  grossen  Massenvergiftung 
durch  mit  arseniger  Säure  gegipsten  Wein  '*)  in  Hyeres  beobachtete,  bronzefarbene 
Flecke  neben  Pusteln  und  Phlyetänen  an  den  Zehen  und  Abstossnng  grosser  Haut- 
fetzen in  der  Hand  oder  unter  dem  Fusse  an.  Die  letzterwähnte  Affi-etiou  gehört 
vielleicht  zu  dem  als  Arsenkeratose  beschriebenen  Leiden,  das  sieh  häufig  mit 
Arsenraelanose  combinirt. 

Die  Arsenkeratose  kommt  aber  .auch  als  selbständige,  in  diffusen  oder 
warzigen,  schwieligen  Verdickuugeu  von  Hand-  und  Fusssohle  bestehende  Affection 
vor.  Das  Leiden  ist  auch  älteren  Aerzfen  bek.annt  gewesen,  z.  B.  Romdkro, 
der  1851  auf  eigenthUmliche  Epidcrmisabschilferung  der  Handfl.äche  und  Fuss- 
sohlc  hinwies;  doch  hat  erst  lIlTCHlX.sox  1887  das  Leiden  genau  beschrieben, 
von  dem  dann  Barthelkmv,  Bu(K)KK,  Cimckkr,  Phinui.k,  C.  R.A.srii,  C.  Boeck, 

H. Hkrra  und  llKrs.s  weitere  Fälle  mifgetheilt  haben,  so  dass  schon  ein  Dutzend 
davon  in  der  Literatur  vorliegt.'*)  Otfenbar  ist  Arsenkeratosis  viel  häufiger,  und 
manche  sogenannte  Psoriasis  jmlmaris^  die  sich  im  Laufe  von  Arsencuren  bei 
llautkranken  entwickelte  und  in  Beziehung  zu  dem  bereits  vorhandenen  Exanthemi' 
gebracht  wurde,  gehört  der  von  Kaiuksi  mit  Unrecht  bezweifelten  Affection  an. 
Diese  ergreift  an  den  Händen,  die  dabei  das  .-\iisscheii  schwieliger  Arbeiterbände 
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bekoimncu,  vorwaltend  die  schon  normal  zu  starker  Verhornung  neigenden,  Uillen- 
hildong  zeigenden  Partien.  Die  von  Hutchinson  in  seinen  Fällen  gemachte 
Beobachtung , dass  zuerst  die  Schweissdrilsen  ergritlen  würden , hat  sich  bei 
späteren  Fällen,  die  ohne  jede  Hyperdrosis  verliefen,  nicht  bestätigt;  doch  bleibt 
es  immerhin  anffattend , dass  die  Localisation  da  stattlindet , wo  die  Schweiss- 
drllsen  stark  entwickelt  sind,  ein  Umstand,  der  zu  der  Vermuthung  drängt,  dass 
die  Atfeetion  sich  an  die  Ausscheidung  des  Arsens  durch  die  SchweisadrUsen 
knüpft.  Die  .Arsenkeratosis  schwindet  von  selbst  nach  Aussetzen  der  Cur;  Salieyl- 
ptlaster  ist  ohne  EinUuss. 

Zur  Diagnose  des  bisher  nur  bei  Frauen  beobachteten  Leidens  gelangt 
man  leicht  durch  die  Anamnese,  auch  ist  das  isolirte  Befallensein  der  Palmae 
oder  Plantae  oder  beider  zugleich  von  Bedeutung,  um  die  Arsenkeratose  von 
anderen  Keratosen  zu  unterscheiden.  In  manchen  Fällen  sind  andere  Arsenneben- 
wirkungen vorhanden,  auch  Hantaffcctionen , wie  Melanosis  (IlEnss)  oder  auf 
.Arzneiexantheme  hindeutende  polymorphe  Hautveränderungen,  die  in  einem  Falle 
von  R.vsch  unter  dem  Bilde  von  Erythema  diffusum,  Zoster  ganyraenosus  und 
allgemeiner  Pustulosis  mit  nachfolgender  Ulceration  und  Narbenbildung  sich 
manifestirten.  Auch  die  mangelnde  Keaction  auf  Salicylpflaster,  das  andere  Keratosen 
beseitigt,  kommt  als  diagnostisches  Hilfsmoment  in  Betracht. 

Das  interessanteste  Arsenexanthem  ist  zweifelsohne  der  Zoster  arseni- 
calis.  Die  Bezeichnung  des  Auftretens  von  Bläschengrnppen  an  einer  Körper- 
hälfte zum  Arsen  ist  zuerst  1869  von  Hutchinson'*)  auf  Grund  von  acht  Beob- 
achtungen im  Laufe  von  Arsencuren  hervorgehoben.  Nach  den  Arbeiten  von 
Niel-SBN '*),  Bokai  '»)  und  C.  Gkrhardt")  kann  gar  kein  Zweifel  darüber  bestehen, 
dass  es  einen  Zoster  giebt,  der  durch  niedicinalcu  Gebrauch  von  Arsenikalien  entsteht 
und  bei  Arsencuren  ziemlich  oft,  mag  es  sich  dabei  um  Hautkranke  oder  um  chorea- 
kranke  Kinder  handeln,  zur  Beobachtung  kommt.  Der  Procentsatz  der  Afficirten  ist 
dabei  allerdings  sehr  schwankend  und  wenn  man  nur  ausgebildete  Gürtelrosen  in  Be- 
tracht zieht,  ist  der  Procentsatz  ein  niedriger.  So  hat  Bokai  unter  113  mit  .Arsen- 
hehandelten  choreakraiiken  Kindeni  dreimal  vollentwickelten  Zoster  pectoralis  und 
dorso-pecloralis  gefunden,  was  2,17  Procent  ausmacht.  Damit  stimmt  ungefähr  auch 
das  Procentverhältni.ss  von  NiElAiKN,  der  bei  10  Psoriasiskranken  unter  .390  bei 
Arsenbehandlung  Zoster  constatirtc  (siebenmal  Zoster  dorso- pectoralis , einmal 
dorso-ahdominalis  und  zweimal  lumbo-abdominalis).  Zieht  man  aber  auch  die 
grnppenförmigen  Bläschenernptionen  im  Gesichte  (Zoster  febrilis)  und  auf  den 
Extremitäten  in  Betracht,  die  von  N1KI..SKN  und  Bokai  nicht  berücksichtigt  wurden, 
so  kommen  selbstverständlich  weit  grössere  Proeentziffern  heraus.  So  hatte  Gkk- 
HARHT  bei  .31  Choreakranken  8 Fälle  von  Zoster,  der  sechsmal  seinen  Sitz  im  Gesichte 
und  zweimal  an  den  Extremitäten  hatte.  Nach  Nielsen  geht  dem  gemeinen 
Zoster  arsenicalis  häufig  das  Auftreten  von  Bläschen  an  nicht  typischen  Körper- 
steilen  voraus.  Mitunter  erfolgt  der  Ausbruch  unter  heftigem  Brennen  oder  uner- 
träglichen neuralgischen  Schmerzen,  vereinzelt  auch  nach  voraufgehendem  Fieber. 
DrUscnschwellungen  z.  B.  in  der  Achselhöhe  bei  Zoster  pectoralis  kommen  vor. 
Der  Verlauf  ist  wie  bei  dem  Zoster  aus  anderen  Ursachen,  ln  einzelnen  Fällen 
kommen  mehrfache  Aiishrüche  vor,  manchmal  mit  Wechsel  des  Sitzes;  so  hatte 
Gkuiiardt  bei  einem  Kranken  drei  Ausbrüche,  zuerst  rechts  an  der  Unterlippe, 
dann  links  an  der  Oberlippe  und  schliesslich  wieder  an  der  Unterlippe.  In 
manchen  Fällen  führt  nach  Heilen  des  Zoster  die  Wiederaufnahme  der  Arsencur 
nicht  zu  neuen  Zostcreruptionen.  Häufig  erscheint  der  Zoster  arsenicalis  erst 
nach  längeren  Curen  und  Verbrauch  von  grossen  Mengen  von  Arsenikalien 
(z.  B.  12  Grm.  Acidum  arsenicosum  in  1 Jahre,  beziehungsweise  40  Grm.  Solutio 
Foteleri  und  3 Grm.  Acidum  arsenicosum  in  11  Monaten  bei  Kranken  von 
Niei>sen),  mauehmal  schon  im  Beginne  der  Cur. 

Dass  ganz  analoge  gruppenförmige  Bläscheneruptionen  bei  aeuteni  Arseni- 
cismus  Vorkommen,  ist  ausser  Frage.  Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  lässt 
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sich  bei  dem  Mangel  ausgedehnter  Beobachtungen  nichts  Sicheres  sagen.  Gkr- 
HABDT  constatirte  bläschenförmigen,  gruppenweisen  Ausschlag  bei  6 Vergiftungen 
dreimal , zweimal  an  den  Lippen  und  einmal  symmetrisch  an  der  rechten  Seite 
der  Kniegelenke. 

Inwieweit  das  von  Gerhardt  hervorgehobene  differential-diagnostische 
Moment,  dass  bei  der  Arsenaffection  der  Untergrund  blasser  roth  und  die  Grösse 
der  Bläschen  geringer  sei  als  bei  den  bei  Meninijitis  cerebroitpmalU  vorkommeuden 
GUrtelausscklägeu,  brauchbar  ist,  mUssen  weitere  Beobachtungen  lehren. 

Literatur;  *)  Z.  B.  in  einem  Falle  von  Nicholson,  SHsreptibilily  of  a patient 
to  (t  small  dose  of  arsenic.  Lancet,  1893,  11.  Februar,  pag.  279,  nach  5 D<wen  von  3 Tropfen 
Solutio  arsenicttlis  Foirleri.  — •)  Escherich  in  Gerhardt’s  Mittheilnngen  aus  der  med. 

Klinik  zu  Würzbnrg.  18^^15,  II.  pag.  332.  — *)  Richard  iöre,  I^gmentation  de  ln  pean 

dniui  Vars^nicisme.  Semaine  m6d.  1894,  Nr.  26,  pag.  211.  — *)  Devergio,  I^es  tnodis 
d*ßi‘i’ents  d'aetion  en  therapentique  de  Vnetde  arsenietir  suh-ant  son  4tnt  physique  et  aes 
combinaisom.  Bull.de  l'Acad.  de  roed.  1869,  XXXIV,  pag.  215.  — Wyas,  Ueher  Arsen* 
melanose.  Schweiz.  Correapnndenzbl,  1890,  Nr.  15,  pag.  393  — *)  Förster,  Ein  Fall  von 

Braunfarbung  der  Haut  nach  längerem  Arsengebrauebe  bei  Hasedow'scher  Krankheit.  Berliner 
klin  Wochenschr.  1890,  Nr.  50.  pag.  Il5ü.  — ’)  A.  Morrow,  Araenicnl  eruptions.  .lourn.  of 
eilt,  and  ven.  disease.'«.  1886,  IV.  Nr.  7.  — *)  Heufts,  Zwei  Fälle  von  Keratosis  und  Melanosis 
bei  innerem  Arsengebraudie.  Schweiz,  krztl.  Correspondenzbl.  18W,  Nr.  10,  pag.  .301.  — 
•)  Weh  lau,  Piymentntion  of  the  akin.  New  York  med.  Record.  12.  April  1890,  J»ag.  409.  — 
*“)  Hafftcr,  Schweiz,  ärztl.  Correspondenzbl.  1889,  pag.  347.  — *’)  G.  Lewin  in  Virchow'- 
Hirsch’a  Jahresber.  1890.  H,  pag.  599.  — *’)  Vgl.  über  die  Massenvergiftung  in  Hy^•rR8 
Marquez,  Acrodynie  et  nrsenicisme.  Gaz.  hebdom.  de  Paris.  1889,  Nr.  6,  pag.  91,  und 
Brouardel  und  Pouchet,  De  Vintorivntion  arsmicale  aiyui'  et  chronique.  Gaz.  de.s  h«p. 
1889,  Nr.  75,  pag.  688.  — **)  Vgl.  über  die  Ca.siiistik  der  Hautkeratosc  die  für  Arsenexan* 

thome  überhanpt  wichtige  Studie  von  C.  Rasch.  Contrihution  ä l’dtude  des  deematoses 
d'uritjine  ara^meale  in  Aunal.  de  dermat,  1893.  pag.  150,  .sowie  die  unter  6 citirte  Arbeit 
von  Heuss.  — **)  Hutchinson,  Casea  of  shingles  oppnre.ntly  producul  hy  arseuic.  Med. 
Times  and  Gaz.  17.  April  1869.  — **)  Nielsen,  Om  optraeden  of  herpes  zoster  ander 

arseuikhehandliug.  Hosp.  Tid.  18911,  3 R.,  VIII,  pag.  1129.  — ^*)  Bokai,  Chorea  minor, 
Arseiibehandlung,  Herpes  Zoster,  .lahrb.  f.  Kinderhk.  1884,  XXI,  pag.  411.  — ^’)  Gerhardt, 
Ueber  bläscbenförmige , gruppenweise  Hautaua.schläge  nach  Arseiivergiftung.  Charite-Annalen. 
1894,  XIX.  Huseniann. 

Arsenikvergiftung.  Dass  iu  (1er  I.uft  mit  arsenhaltigeu  Tapeten  be- 
kleideter Räume  unter  Umständen  eine  gasförmige  Arsenverbindnng  existirt,  ist 
sehon  1874  durch  den  seliwediseben  Chemiker  HamkekO*)  erwiesen,  der  eine 
solche  in  der  iiltrirten  I.uft  eines  derartigen  Zimmers  nacliwies.  Zaiilreielie  spätere 
Untersuelmngen  mit  negativem  Resultate  beweisen  iiattlrlieh  nur,  dass  bestimmte 
Redingungen  iifttbig  sind,  unter  denen  die  Bildung  dieser  gasförmigen  Arsen- 
Verbindung  vorliaudcD  ist,  sehliessen  aber  deren  V’orliandensciu  ebensowenig  aus, 
wie  ihr  Nachweis  durch  Hambkiio  die  Sebädliclikeit  der  von  den  Wänden  ver- 
staubenden Arsenverbindungen  ausseblicsst.  Als  Ursaelie  des  cbroniscluin  Arseni- 
cisinus  durch  arsenhaltige  Zimmerluft  ist  bald  der  Arsenstauli  allein,  bald  in  Ver- 
bindung mit  der  Hllelitigen  Arsenverbindung  anzuselien;  in  einzelnen  Fällen  aber 
auch  letztere  allein,  nämlich  in  den  mehrfach  vertiUrgteii  Fällen,  wo  die  Arseii- 
tapete  mit  einer  oder  mehreren  Scliiehten  nicht  Arsim  cntlialtender  Tapeten  tiber- 
klebt war. 

Auf  ein  ftir  die  Bildung  der  tiüclitigen  Arsenverbimlung  wichtiges  Moment 
hat  sehon  1875  8ki.mi*)  bingewiesen,  indt™  er  die  .-\hspaltnng  einer  solchen  aus 
arseniger  Säure  unter  dem  Kinflusse  von  Seliiin inelpi Izcn  zeigte;  doeli  sind 
die  genaueren  V'erliältnisse  dieser  Bildungsweise  erst  in  allerneiiester  Zeit  von 
Gtisiü’)  festgestellt,  dessen  Resultate  von  Samiku*)  liestätigt  wurden.  Ks  sind 
danacti  iiietit  alle  gälirungs-  und  fäulnisserregeiiden  Mikropliyten,  sondern  nur 
bestimmte  Sehimmelpilze,  die  aus  festen  .\rsenverbindungen  flüclilige  zu  tiilden 
vermögen.  Die  aclivsten  Seliimmelliildungen  sind  in  dieser  Bezieliung  Mucor 
mucedo.  Aapi'rijillu.t  i/laitniiK , Axperi/illu.i  eiVescena  und  iu  erster  Linie  Ffiii- 
cillium  hreviraulo,  das  so  ungemein  kleine  Mengen  der  dureh  intensiven  Knohlaueli- 
gcruch  ausgezeielineten  Verlundung  manifest  inaelit,  dass  man  damit  d.as  ,4rsen 
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nachweisen  kann,  welches  nach  einmaligem  Hineintauclien  eines  Kartoffelstückes 
in  eine  Lösung  von  arseniksaurera  Natrium  von  1 : 10.000  haften  geblieben  ist. 
Die  Wirkung  der  Schimmelpilze  macht  sieh  am  intensivsten  bei  Arsensäure,  Arse- 
niaten  und  arseniksauren  Alkalien,  auch  bei  arseniger  Säure  und  Sc'iiKKi.E’schem 
und  .Schweinfurter  Grün  geltend,  an  Auripigment  und  Healgar  aber  erat  bei  munate- 
langer  Kinwirkung.  Die  Wirkung  ist  gebnndeu  an  die  Anwesenheit  ven  Sauerstoff 
und  hört  bei  Abschlicssung  der  Luft  auf.  Am  besten  zeigt  sie  sich  an  Culturen, 
die  0,01 — 0,05“/o  Arsen  enthalten,  Cultnrbödcu  mit  4 — 5“  „ rctardiren  dasWachs- 
thum  der  Schimmelpilze.  Die  Wirkung  erfolgt  besser  in  festen  als  in  flüssigen 
Nährböden.  Eiweisshaltige  Nährböden  sind  nicht  wohl  geeignet,  dagegen  ist  die 
Entwicklung  des  arsenhaltigen  Gases  in  einer  Mischung  von  Eiweiss  und  Zucker 
sehr  bedeutend.  Die  gebildete  Verbindung  ist  sicher  kein  Arsenwasserstoff,  der 
ihr  höchstens  in  ganz  winzigen  Quantitäten  beigemengt  ist;  ob  es  sich  um  ein 
Arsen  handelt,  muss  als  zweifelhaft  hingestcllt  werden,  da  stickstofffreie  Nährböden 
(Kohlehydrate)  für  die  Entwicklung  am  zweckmässigsten  sind.  Von  Bedeutung  für 
die  Arsentapetenfrage  wird  diese  Wirkung  der  .Schimmelpilze  namentlich  dadurch, 
dass  renicUlium  brevicaidtt  ein  Schimmelpilz  ist,  der  besonders  häufig  auf  faulendem 
P.ipier  angetroffen  wird,  wo  ihn  zuerst  S.accakdo  aufgefunden  hat.  Fehlt  dieser 
Filz  oder  einer  der  ihm  in  seiner  Wirkung  auf  Arsenikalien  nahestehenden,  so 
kommt  es  nicht  zur  Bildung  der  flüchtigen  Arsenverbindung,  aber  selbst  wenn  er 
da  ist,  so  kann  seine  Wirkung  durch  das  Vorhandensein  grosser  Arsenmengen 
paralysirt  werden,  indem  diese  sein  Wachsthum  bes<hränken,  während  andere 
Pilzformeu,  die  eine  grössere  liesistenz  gegen  Arsen  besitzen,  weiter  wachsen,  ohne 
dass  die  gasförmige  Verbindung  auftritt.  Dass  es  sieh  nicht  um  Arsenwasserstoff 
handelt,  geht  aus  der  Tlialsachc  hervor,  dass  .Silbersalpetcrsolution  das  Gas  nur 
theilweise  absorbirt,  während  2*  oige  Silbcrnitratlösiiug  Arsenwasserstoff  völlig  auf- 
nimmt. ®)  Kaliumhypermanganat  scheint  sie  vollständig  zu  o.xydiren.  Die  genauere 
üntersueliung  steht  noch  aus. 

Von  Interesse  ist  das  V'erhalten  der  Schimmelpilze,  besonders  von  Peni- 
cilltuvi  hrfvtcaule,  auch  deshalb,  weil  man  darauf  eine  Methode  des  Nach- 
weises von  Arseuverbindungen  gründen  kann,  die  ausserordentliche  Empfindlichkeit 
zeigt  und  als  ein  die  Resultate  des  M.VKSll'schen  Apparates  bestätigender  Versuch 
die  Aufmerksamkeit  der  Experten  venlient.  Das  Verfahren  besteht  darin,  dass 
man  das  zu  prUfendi'  Material  in  ein  der  Längsachse  einer  Kartoffel  verlaufendes 
Loch  bringt,  dann  sterilisirt  und  auf  der  Gberll.äche  den  Filz  aussäet,  worauf  sich, 
wenn  das  Object  arsenhaltig  war,  z.  B.  Arecnfarben,  Stücke  von  Eingeweiden 
Vergifteter,  selbst  bei  sehr  vorgeschrittener  Fäulniss,  ein  unerträglicher  Kuoblauidi- 
geruch  in  kurzer  Zeit  einstellt.  Zum  Nachweise  des  Arseniks  in  dem  Gase  dient 
eine  Reihe  kettenförmig  verbundener  Röhren,  in  welidic  Schimnudeulturen  der  an- 
gegebenen ,\rt  gebracht  werden,  worauf  die  auagetriebene  Luft  durch  eine  mit 
.Schwefelsäure  verdünnte  und  auf  50 — (50*  erwärmte  Kaliiimpermanganatlösiing 
streichen  gelassen  wird.  Der  Lösung  wird,  sobald  sie  sich  verfärbt,  neues  Kalium- 
permanganat zugesetzt,  schliesslich  der  Febersehuss  \oti  Fermauganat  mit  .Schwefel- 
säure behandelt  und  ilas  Filtrat  in  den  M.VK.sii’sehen  Apparat  gebracht.  Die  Frohe 
ist  so  empfindlich,  dass  aus  10  Gera.  .Milch,  die  0,01  Mgrm.  Nnlrium  nrsenicuvi 
enthält,  wenn  man  die  Ciiltnren  eine  Nacht  hindurch  auf  .'17"  erhält,  sehr  deut- 
licher Knoblanchgerueh  resultirt:  bei  der  doppedten  Mengi-  ist  die  Erscheinung 

höchst  ausgesprocheu  und  anhaltend. 

Der  Nachweis  von  .Vrsen  im  l'rin  von  Fersonen,  hei  denen  chronisehe 
Vergiftung  in  Folge  des  Wohnens  oder  Schlafens  in  Räumen  mit  Arsentapeten 
vermuthet  wird,  ist  nach  den  Erfahrimgen,  welche  von  amerikanischen  Chemikern 
im  Laufe  der  letzten  .lahre  gemacht  sind,  jedenfalls  stets  zu  versuchen  und  ver- 
spricht ila,  wo  er  mit  Sorgfalt  ausgeführt  wird,  stets  positives  Result.at,  obsch.in 
die  Mengen,  die  in  sidehen  Harnen  gefunden  werden,  nur  sehr  gering  sind. 
S.VNüEK*]  fand  in  20  von  ihm  untersuchten  Fällen,  bei  denen  ein  von  ihm 
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angegebenes  als  sehr  brauchbar  erprobtes  Verfahren  in  Anwendung  kam,  den  Arsen- 
gehalt zwischen  0,002  und  0,068  Mgnn.  im  Liter  sehwankeud.  Von  besonderem 
Interesse  ist  es  bei  dieser  L’ntersuehung,  die  organische  Substanz  im  Ham  voll- 
ständig zu  zerstören,  da  sonst  eine  (juantitative  ßestimroung  ganz  illusorisch  wird. 

Man  versetzt  eine  abgemessene  Menge  mit  etwa  concentrirter  Salpetersäure  und 
verdampft  das  Ganze  anf  olfener  Flamme  zur  Trockne.  Die  Flamme  wird  verkleinert,  je  mehr 
sich  die  Masse  der  Trockne  nähert.  Mehr  Säure  kann  zuge.setzt  werden , wobei  man  diese 
stets  im  Uebersclinsse  benutzt,  nm  schliesslich  Verkohlnng  der  Masse  zu  vermeiden.  Der  Räck- 
stand  wird  in  ein  kleineres  Gefäss  gebracht  und  mit  etwas  mehr  Salpetersäure  oder  concentrirter 
Schwefelsäure  behandelt,  bis  eine  ganz  weisse,  stark  rauchende  Schmelze  erhalten  winl.  Nach 
Äbkühlen  wird  Wasser  zugesetzt  und  der  Inhalt  der  Kednctionsfiasche  des  Marsh’schen  Appa- 
rates zugesetzt.  Die  angewendeten  Reagenticn  sind  natürlich  vorher  auf  etwaigen  Araengehalt 
zu  prüfen.  Die  Heduetionsröhre  wird  so  auagezogen,  dass  sie  zwei  Erhitzungsstellcn  giebt.  Nach- 
dem man  sich  von  der  Arsenfreiheit  des  Apparates  überzeugt  hat,  wird  die  Hälfte  der  Losung 
oder  ein  entsprechender  Theil  durch  Erhitzen  der  ersten  Erhitzungsstelle  geprüft , dann  die 
Lampe  zu  der  zweiten  gebracht  nnd  der  Rest  zugesetzt  und  das  Erhitzen  weitere  HO — bOMinuten 
fortgesetzt.  Von  den  erhaltenen  beiden  Spiegeln  wird  der  erste  auf  die  Gegenwart  von  Arsenik 
durch  die  Lösung  in  Natrinmhypochlorit  oder,  wo  möglich,  durch  den  Geruch  beim  Erhitzen 
geprüft.  Bei  geringeren  Arsenmengen  wird  nur  eine  Erhitznngsstelle  benützt.  Die  quantitative 
Bestimmung^)  geschieht  durch  Vergleichung  des  erhaltenen  Spiegels  mit  Probeapiegel.  die  aus 
bestimmten  Mengen  arseniger  Säure  erhalten  sind.  Zur  Herstellnng  dieser  Probespiegeln  f Standard 
Mirrorn)  wird  1 Grm.  durch  wiederholte  Sublimation  gereinigter  arseniger  Säure  mit  Hilfe  von 
etwas  (araenfreiem)  Natriumbicarbonat  gelöst  und  nach  Ansäuern  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
auf  1 Liter  verdünnt.  Von  dieser  Probelusnng  fl),  die  1 Mgrm.  As, 0,  auf  3 Ccm.  enthält, 
werden  10  Ccm.  zu  1 Liter  verdünnt,  so  dass  diese  Lösung  f Probelösung  II)  0,01  Mgrm.  im 
Cubikeentimeter  enthält.  Von  dieser  Lösung  werden  1 Ccm.,  2 Ccm.,  H Ccm.  u.  a.  w,  sorgfältig 
mit  der  Bürette  abgemessen  nnd  in  die  Rednctionstlasche  gebracht,  um  die  derselben  Zahl  von 
Centimilligrammen  entsprechenden  Spiegel  zu  erhalten.  Man  kann  auch  Spiegel  für  halbe  Centi- 
milligramme  hersteilen.  Deber  0.06  Mgrm. -Spiegel  braucht  man  nicht  zu  machen,  da  Spiegel  von 
7,  8,  9 Cmgmi.  nicht  deutlich  von  einander  zu  unterscheiden  sind.  Die  Methode  dient  auch  sehr 
gut  zur  Feststellung  des  Arsengehaltes  in  Arsentapeten.  Die  geringste  in  dieser  Weise  zu  ent- 
deckende .Menge  ist  0,001  Mgrm.  As,  0,  oder  0,0007  As. 

Die  Präfting  des  Harnes  auf  Arsenik  an  Personen,  die  des  chroniselieti 
Arseuicismus  verdächtig  sind,  kann  sogar  nach  längerer  Zeit  geliefert  werden, 
nachdem  die  Kranken  der  Schädlichkeit  entzogen  sind,  der  sie  die  chronische 
Vergiftung  verdanken.  So  wurde  nach  Pi  txam  der  Nachweis  noch  30  T.age 
und  selbst  7 — 9 Monate  nach  dem  Aufgeben  der  Wohnräumc,  die  die  Schuld  au 
dem  chronischen  Arsenicismos  trugen,  geliefert,  wobei  freilich  wohl  die  Möglich- 
keit neuer  Arseneinfuhr  nicht  ganz  ausgeschlossen  erscheint. ’)  Auch  S.kSGKli 
berichtet  einen  Fall  von  Clahkb,  in  welchem  60  Tagit  nach  dem  V'erlassen  der 
schädlichen  Wohnräumc  der  Harn  0,01  Mgrm.  pro  Liter  enthielt. 

Die  Lehre  des  Amrnictmnus  chronicus  eomplicirt  sich  auch  mit  der  be- 
kannten, bisher  noch  offenen  Frage  von  den  Schicksalen  der  .Arsenikalien  im 
Organismus.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  den  älteren  F.ülhui,  wo 
grilne  Tapeten  allein  die  Ursache  der  ehronischcit  Vergiftung  waren,  es  sieh  vor- 
waltimd  um  die  Einführung  von  Verbindungen  der  arsenigen  Säure  handelt,  wo- 
bei das  basisch  arsenigsaurc  Kupfer  (Sthkkle’s  Grün)  oder  Knpfcracetoarsenit 
(Schweinfurter  Grün)  im  Spiele  waren.  Sangku  ist  inde-ss  geneigt,  die  unter  der 
Einwirkung  von  Schimmelpilzen  sich  bildende  Verbindung  als  der  Arsensäure 
(Arsenpentoxyd)  angchörig  anzusehen,  vermuthlich  weil  sie  nur  bei  freiem  Zutritt 
von  Sauerstoff  entsteht.  Hier  liegt  es  aber  wohl  näher,  das  Ausbleiben  der  liildung 
darauf  zu  beziehen,  dass  der  Sauerstoff  wesentlich  Lebensbedingung  der  Schimmel- 
pilze ist,  ohne  deren  Vegetation  natürlich  auch  die  knoblauchduftcndo  Verbindung 
nicht  existirt.  Dass  andere  Tapeten  arsensaure  Verbindungen  enthalten  können, 
ist  zweifellos;  dass  gerade  solche  aber  besonders  leicht  zu  Intoxieationcii  Anlass 
geben  können,  ist  weder  erwiesen,  noch  bei  der  relativ  geringeren  Giftigkeit  an- 
zunehinen.  Sänger  verimithcte  unter  der  .Annahme,  dass  die  arsenige  Säure  sieh 
im  Organismus  oxydirt,  dass  die  Arsenverbindung,  die  durch  Deposition  im  Orga- 
nismus die  Ursache  des  elironischeu  Arseuicismus  wird,  ein  .Arseniat  sei,  wofür 
allerdings  der  Umstand  spricht,  dass  die  arsenige  Säure  kein  Albuminat  bildet. 
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Indessen  ist  auch  das  bisher  ebensowenig  erwiesen,  wie  der  l'ebergang  der 
arsenigen  Säure  in  Arsensäure  im  Organismus  überhaupt.  Die  neueste  italienische 
Untersurhung,  die  auf  die  Entscheidung  dieser  Krage  gerichtet  ist,  kommt  geradezu 
zu  einem  negativen  Resultate.  Seveki*)  konnte  beim  Hunde  weder  nach  V'ergiftung 
mit  arseniger  Säure,  noch  nach  wiederholter  Zufuhr  kleiner  Mengen  im  Urin  .Arsen- 
säure  nachweisen.  Fällt  man  im  Harn  die  Phosphate  und  Arseniate  mit  essig- 
saurem  Uran  aus,  so  giebt  der  gereinigte  Niederschlag  im  MABSH’schen  Apparate 
keine  Spur  von  As,  während  der  abfiltrirte  Urin  reichlich  arsenige  .Säure  enthält. 

I>ie  Krage  über  die  diagnostische  Bedeutung  des  .Auffindcus  von 
Arsen  im  Harn,  gleichviel  ob  als  Arsenit  oder  als  Arseniat,  ist  jedenfalls  nicht 
dahin  zu  beantworten,  dass  die  Anwesenheit  von  As  im  Harn  mit  Bestimmtheit 
auf  acute  oder  chronische  Vergiftung  hiiiweisc.  Es  kommt  sehr  wahrscheinlich 
nicht  selten  zufällig  Arsen  in  geringen  Mengen  in  den  Körper,  die  Intoxication 
nicht  verursachen  können,  und  wird  dann  durch  den  Urin  eliminirt.  Dass  Arsen 
nach  dem  Einnchmen  nicht  giftiger  Mengen  von  .Arsenikalien  als  Mcdicament  im 
Harn  nachweisbar  ist,  unterliegt  Ja  keinem  Zweifel.  Aber  auch  andere  Arten  der 
Einführung,  beispielsweise  der  ganz  vorülicrgehende  .Aufenthalt  in  Räumen  mit 
arsenhaltigen  Tapeten,  können  mitwirken.  ln  Ländern,  wie  England,  wo  man 
Arsen  zur  Deslruction  von  Unkraut  und  Ungeziefer  in  Gärten  und  Feldern  benützt, 
können  die  Gemüse  u.  dergl.  .Arsen  aufnehuien.  Als  eine  besondere  Quelle  für  die 
.Aufnahme  von  Arsenik  bezeichnet  E.  S.  WooD’')  die  Steinkohlen,  von  denen 
.Arsen  in  (iasform  in  die  den  Oefen  entströmende  heisse  Luft  und  in  das  Leucht- 
gas gerathen  könne.  Nur  unter  der  .Annahme  einer  solchen  allgemein  zugäng- 
lichen Arsen(|iielle  ist  cs  zu  erklären,  wenn  Hll.us"’)  bei  Untersuchung  des 
Harnes  von  180  Personen  bei  nicht  weniger  als  135  Arsen  darin  fand. 

Literatur:  ')  Hamberg,  Kemisk  iinderaökning  nf  hißen  af  bothngnrSm,  hekl- 
ihlda  iiied  nraeaikhnhige  Inpeter.  Nord.  med.  Ark.  1874,  VI,  Nr.  3.  — ’)  Sclmi,  Oaaerva- 
ziont  aidto  aeituppo  d'idrogene  naacente  delle  tnuß'e.  Bologna  1875.  — *)  Gosio,  Azione  di 
utcune  mnjfe  aui  enmpoati  araenirali ßaai.  Iliv.  d'lgieae.  Anno  II,  Nr.  19,  pag.  715.  1892;  Snlta 
gaaaißcnzione  deWaraenico  opernta  du  alcune  muffe  e relative  azione  pratiche.  Giom.  detla 
It.  Aoead.  di  Med.  di  Torino.  1892,  Nr.  7,  pag.  591.  — *)  Sänger,  On  the  formntion  of  vola- 
tile  cumpounda  of  araenic  from  araenir  irnlt  pnpera.  Procced.  of  the  Amer.  Acad.  of  Arta  and 
Sc.  Voi.29,  pag.  113,  1894-  — ‘JSanger,  On  chronic  araenkal  poiaoning  from  icall  poper 
and  fabrica.  Klienda,  pag.  148.  — *)  Sänger,  The  quantitative  delermination  of  araenic  bg 
the  herzeliaa • Mnrah  proceaa.  Ebenda  1891,  Vol.  26,  pag.  24.  — ’)  Putnam.  (Jn  chronic 

araenic  poiaoning^  capecially  from  wnlhpaper  baaed  on  the  analgsea  of  heentg^ßve  enaea  in 
H-hich  araenir  iraa  found  in  the  urine.  Boston  med.  Jonrn.  1889.  March  14,  pag.  688.  — 
"1  Severi,  Hicerche  aperimentali  aidla  aorte  ultima  dell’acido  araenicoao  nelVorganiamo 
animale.  Kifomia  m«l.  1893,  Nr.  2.58.  259.  — *)  E.  S.  Wood,  The  urine  in  chronic  araeni- 
ral  poiaoning.  Bt)Ston  m**d.  Jonm.  1894,  Nov.  8,  pag.  464.  Brit.  med.  Jonrn.  Epie  1894,  Hec.  29, 
pag.  101.  — “1  t'hrunic  araenicul  poiaoning;  analg.aia  of  'dIJO  apecitnena  of  urine. 

Boston  med.  Jonrn.  Nov.  8,  pag.  453.  Th.  Husemann. 
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Bacterium  coli,  s.  Abdomiiiattypliuä,  piip.  1. 

Basedow’sche  Krankheit  TrotziK’iu  sfit  der  Abfassung  meines  letzten 
Kefcrates  Uber  die  BASKPOW’srbc  Kranklieit  i Kncyclopädische  Jalirb.,  IV.  pag.  28) 
zablreicbe  Aufsätze  grilssercn  und  geringeren  Umfanges  lllier  dieses  Tliema  er- 
scbienen  sind,  so  haben  diesell)en  im  Grunde  genommen  nichts  Neues,  was  filr 
die  Pathogenese  der  Krankheit  von  Bedeutung  wäre,  zu  Tage  gefördert.  Der  Streit 
dreht  sich  immer  noch  um  die  Frage,  ob  bei  der  Entstehung  des  Symptoraeu- 
cbmplc.\es  die  Schilddrüse  als  ursächliches  Moment  in  dem  Sinne,  wie  es  die 
Anhänger  der  sogenannten  Sehilddrlisentheorie  wollen,  eine  Holle  spiele  oder  nieht. 
Dass  die  B.ASKWJW’sche  Krankheit  in  erster  Linie  eine  .\fleetion  des  gesammten 
Nervensystems  ist , wird  von  competentcr  Seite  wohl  kaum  mehr  in  Zweifel 
gezogen.  Wohl  aber  lässt  sich  darüber  rechten,  ob  diese  muthinassliehe  Nerven- 
altcration  genuiner  Natur  ist  oder  durch  eine  veränderte  Function  der  Schild- 
drüse bedingt  wird. 

Die  Vertreterder  Sehilddrlisentheorie  (M.vudk,  Grek.vfieu),  Mihr.\v, 
SEK,  Pontet,  Kkiix  und  begreiflicher  Weise  die  meisten  Chirurgen)  nehmen  in 
dei'  Mehrzahl  eine  llypersecretiou  dieser  Drüse  an  und  Imzeichnen  den  daraus 
resultirenden  Zustand  als  Hyperthyroidation.  Ausser  den  operativen  Erfolgen  und 
der  vermeintlichen  Gegensätzlichkeit  zwischen  Myxddcm  und  Morbug  liasedotrii 
wird  von  ihnen  zur  Stütze  in  neuester  Zeit  die  Uebereinstimmung  zwischen  den 
Erscheinungen,  die  man  durch  zu  starke  Dosiruug  lici  Anwendung  <ler  .Schild- 
drüsenfütterung  ab  und  zu  erhält,  und  einzelnen  Basedowsyraptomeu  in's  Feld 
geführt.  Ueber  den  ersten  Punkt  habe  ich  mich  schon  in  dem  vorigen  Bande  aus- 
gelassen und  will  hier  nur  ergänzend  hinzufUgen,  dass  die  neueren  Erfaliruiigen 
meinen  Standpunkt  noch  mehr  bestätigen.  Dass  fenicr  die  Gegensätzlichkeit 
zwischen  Myxödem  und  BASEDüw’scher  Krankheit  eine  nur  scheinbare  und  znm 
Theil  recht  gesuchte  ist,  glaube  ich  auf  der  vorjährigen  Naturforscher- Versamndung 
in  Wien  überzeugend  nacligewiescn  zu  haben.  Der  dritte  Punkt  betritVt  die  Beob- 
.achtung,  dass,  wenn  man  Myxödemkranken  iSchilddrUsenpräparate  verabreiclit, 
sich  uicht  selten  Erscheinungen  einstelleu,  die  mit  dem  B.\SKia)W’8chen  Krank- 
hcitshilde  eine  gewisse  .\ehulichkeit  besitzen:  Pulsbeschleunigung,  Zittern,  Kopf- 
schmerzen, .Schwitzen,  übernormale  Temperatur.  Zunächst  möchte  ich  hierzu 
bemerken,  dass  diese  Symptome  so  allgemeiner  Natur  sind,  dass  man  sie  iinmög- 
licb  mit  den  B.a8edower8clieinungcn  identiflcireii  darf;  sic  werden  sieh  z.  B.  auch 
bei  jedem  febrilen  Zustande,  bei  gewissen  Intoxicationszusläuden , bei  gewissen 
Formen  der  Neurasthenie  u.  A.  m.  feststellen  lassen.  .Ausserdem  fehlen  zur  \ er- 
vollständigung  des  liasedowcomplexcs  noch  eine  ganze  Keihe  von  Erscheinungen, 
die  ich  für  wichtig  halte,  z.  B.  Diarrhoen,  Exophtlialmus,  Anscliwcllung  der  •■'ebild- 
drüse,  Bronzehant,  cireuniscripte  Oedeme  etc.  — .Man  bat  die  angeführten  unange- 
nehmen Zwischenfälle  als  1 ntoxicationserscheinuugen  in  Folge  von  zu 
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lioher  Dosiruiif:  der  SchiIddrU8enprä)>arate  zu  deuten  versucht.  Allein  es 
sind  auch  genug  Falle  beobachtet  worden,  in  denen  SchilddrUscnfüttermig  absolut 
gut  vertragen  wurde.  Diese  Inconstanz  in  dem  Auftn-ten  der  mutbmasslichen  Vcr- 
giftungserscbeinungeii  bat  Makik  zu  der  Auiiabmc  veranlasst,  dass  die  thieriscbe 
Thyroidea  nur  zu  gewissen  Zeiteu  auf  den  nieuschlicheu  Organismus  toxisch 
wirkende  F'roducte  seeemire.  I.kichtex.stkux  hingegen,  der  eine  Reihe  von 
Personen  durch  Schilddrilsenpräparate  von  ihrer  Fettsucht  befreit  hat,  ist  zu  der 
Ueber/.eugung  gekommen,  dass  die  sogenannten  Nebenerscheinungen  nicht  in  dem 
Mittel  selbst , sondent  vielmehr  in  seiner  Wirkung  beruhten , d.  h.  ihren  Grund 
in  der  raschen  Entwässerung  und  Entfettung  hätten;  denn  man  könne  diesellien 
zumeist  gt'riugfUgigen  Erscheinungen  auch  bei  Personen  auftreten  sehen,  die  sich 
in  allzu  brüsker  Weise  diätetischen  Entfettungscuren  unterwerfen.  — Obwohl  man 
vom  Standpunkte  der  .Schilddrüsentheorie  aus  dazu  vollständig  unberechtigt  ist, 
hat  man  dennoch  die  SchilddrUsenfütterung  auch  hei  Baaedowkranken 
in  Anwendung  gezogen.  Die  dabei  erzielten  Erfolge  widersprechen  sich.  Ai  i.i» 
und  Kocher  wollen  in  je  einem  Falle  bedeutende  Verschlimmerung,  Owex  hin- 
gegen in  dem  seinigen  eine  fortschreitende  Besserung  gesehen  haben.  Gol.li- 
«•HEiDKR  vermochte  in  einem  Falle  keinen  EinHuss,  weder  Besserung,  noch  Ver- 
schlechterung, festzustellcn,  desgleichen  .Ikakkre.sox  in  1,  Mackenzie  in  2 Fällen 
und  Lek'HTEX.sterx  in  4 Fällen.  Es  geht  aus  diesen  wenigen  Beobachtungen 
vorläufig  das  Eine  hervor,  dass  die  Beziehungen  zwischen  der  Secretbildung  der 
Thyroidea  und  dem  Morbus  Hasedoirii  doch  noch  n'cht  unklar  sind. 

Ueber  die  U rsaehen,  welche  die  muthmasslichen  Veränderungen 
in  der  Behilddrüse  herbeiführen  könnten,  sind  neuerdings  verschiedene 
Vermuthungen  aiifgestcllt  worden.  Einzelne  Autoren,  wie  Joffkoy,  REixm)i,D, 
Adam,  legen  Gewicht  auf  infectiöse  Processe  (Typhus,  Influenza,  Scharlach), 
andere  wieder,  wie  C'ANTEK,  Bakeli.a,  auf  .\utoiutoxieationeii  des  Organismus 
(Verdauiiugsanomalien,  Nierenleiden)  und  glauben,  dass  durch  diese  Vorgänge  eine 
Entzündung  der  Schilddrüse  hervorgerufen  werde.  El'DExm  r8  nimmt  als  ver- 
anlassendes Moment  eine  bestimmte,  ihrem  Wesen  nach  allerdings  vorläufig  noch 
unbekannte  primäre  Veränderung  der  Blutbeschaffeuheit  an,  die  nicht 
blos  eine  quantitative  Steigerung  diT  Seeri-tbildung , sondern  zugleich  auch  eine 
<|ualitative  Veränderung  derselben  im  Sinne  einer  mehr  pathogenen,  intoxicirend 
wirkenden  Secretbeschafl'cnheit  veranlasse,  und  einen  gleichzeitig  beschleunigten 
Abfluss  dieses  veränderten  .Secretes  aus  der  Drüse.  Er  recurrirt  hierbei  auf  die 
physiologischen  Versuche  von  Ilf’KTHLE  mit  dein  Resultat,  dass  man  mittelst 
Nervenreizes  nicht  im  Stande  ist,  die  .Secretion  der  Schilddrüse  zu  beeinflussen, 
wohl  aber  dies  durch  Veränderung  der  Blutbeschaft'enheit,  z.  B.  durch  Unterbindung 
des  Gallenganges  und  den  dadurch  hervorgerufenen  Icterus,  zu  thun  vermag.  Die 
gewöhnliehe  Coineideuz  des  Leidens  mit  Anämie  und  Chloroauämie,  das  häufige 
Auftreten  des  Leidens  nach  voraufgegangenen  schweren  acuten  Krankheiten  oder 
nach  sonstigen  schwächenden  Momenten,  die  häufige  Verbindung  mit  Verdauungs- 
störungen führt  hirLEXBL’Rd  zur  weiteren  Stütze  seiner  Hypothese  an.  Man  sieht, 
dieselbe  kommt  der  von  den  ersten  Beobachtern  schon  geänsserten  Anschauung 
(v.  Basedow,  Pioury,  Gros  n.  A./  sehr  nahe.  Dass  eine  abnorme  Beschattenheit 
des  Blutes  bei  der  Entstehung  des  Basedowcomplexes  prädispouirend  einwirken 
kann,  ist  nicht  zu  bestreiten:  denn  da  es  sich  nach  der  heutigeutags  vielfach 
verbreiteten  Auffassung  von  dem  Wesen  des  Krankseins  wohl  bei  den  meisten 
Abweichungen  des  menschlichen  Organismus  von  der  Norm  in  letzter  Linie  um 
eine  Veränderung  iler  Blutzusammensetzung  handeln  dürfte,  so  lässt  sich  die  Mög- 
lichkeit nicht  bestreiten,  dass  unter  solchen  Umstünden  auch  bei  der  B.vsKiKiw’schen 
die  Function  des  Nervensystems  eine  Beeinträchtigung  erfährt  und  bei  einer 
passenden  Gelegenheit  (.Schreck,  Gemüthsafleetion  etc.)  ihr  Gleichgewicht  verliert. 
Im  IT'brigeu  hassen  sich  gegen  die  En.KXBURC'sche  Theorie  mancherlei  Einwände 
erheben.  Nicht  selten  werden  blühende  und  kräftige  Personen,  die  keineswegs 
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den  Eindruck  einer  ehlorotischcn  BliitmiKchung  machen,  von  der  IjA.sEixjw’Rchen 
Krankheit  befallen.  Auf  der  anderen  Seite  ist  die  Chlorose  zur  gegenwärtigen 
Zeit  wohl  die  verbreitetste  Krankheit,  und  dennoch  leiden  von  den  unzähligen 
Chlorotischen  im  Verhältniss  sehr  wenige  an  BA.'SEDOw’scher  Krankheit.  Dass  aus 
Infectionskrankheiten , die  im  üebrigen  doch  recht  selten  die  Veranlassung  zur 
BASEDOw’schen  Krankheit  ahgeben,  und  aus  einem  plötzlichen  Schreek,  der  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Veranlassung  ist,  eine  und  dieselbe  speeitische  Blut- 
anomalie  resultiren  sollte,  erscheint  mir  nicht  recht  glaubhaft. 

ln  recht  geschickter  Weise  sucht  P.  Marie  die  SchilddrUsen- 
thcorie  mit  der  „nervösen  Theorie“  zu  vereinigen.  Er  ist  einer  der 
Wenigen,  die  die  grosse  Bedeutung  des  nervösen  Momentes,  das  sich  schon  in 
der  Ascendenz  der  Kninken  und  in  ihrer  persönlichen  V'orgcschiehte  so  deutlich 
ausprägt,  anerkennen.  Dementsprechend  nimmt  er  als  Grundhüden  eine  primäre 
Erkrankung  des  Nervensystems  an  und  lässt  diese  zu  einer  gesteigerten  Thätig- 
keit  der  Schilddrüse  fuhren.  Einen  Theil  der  Erscheinungen  erklärt  er  durch 
die  Schilddrüsenanomalie , einen  anderen  durch  das  ursprüngliche  Nervenleiden. 
Diese  Theorie  würde  ganz  aeceptabel  sein,  wenn  nicht  HCrthlb  nachgewiesen 
hätte,  dass  es  nicht  möglich  ist,  die  Schilddrüse  nach  Analogie  der  Speicheldrüsen 
durch  experimentelle  Nervenreizung  bei  Thieren  in  gesteigerte  Thätigkeit  zu 
versetzen. 

Aus  der  vorstehenden  Betrachtung  geht  für  jeden  unbefangenen  Kritiker 
zur  Genüge  hervor,  dass  die  SchilddrUsenthcorie  mancherlei  Bedenken 
und  innere  Widersprüche  enthält,  die  von  den  Verfechtern  derselben  bisher 
immer  noch  nicht  aufgeklärt  oder  widerlegt  worden  sind.  Hingegen  sind  gegen 
die  sogenannte  „nervöse  Theorie“,  wie  ich  sie  entwickelt  habe,  bisher  keine 
Einwändc  erhoben  worden.  Da  dieselbe  den  klinischen  Erscheinungen  in  jeder 
Hinsicht  gerecht  wird,  so  beharre  ich  auf  meinem  früheren  Standpunkte.  Die 
Aetiologie  der  B ASEDOw’schen  Krankheit  (fast  durchweg  eine  psychi- 
sche Emotion),  das  Befallenwerden  von  vorzugsweise  psychopathi- 
schen Individuen,  die  auffällige  Aehnlichkeit  mit  einer  sogenannten 
Schreekiieurose,  das  Wechselnde  des  Krankheitsbildcs,  die  überaus 
häufige  Combination  mit  Neurosen  und  Neuropsychosen  (Hysterie, 
Epilepsie,  Chorea,  Manie,  .Melancholie),  sowie  die  therapeutischen 
Erfolge  mittelst  Elektricit.ät,  Wasser,  Höhenluft,  Diät,  kurz  einem 
hygienischen  Regime  und  Nervina  deuten  darauf  hin,  dass  die 
BASEDow’sche  Krankheit  eine  Erkrankung  des  Centralnervensystcms, 
und,  da  bisher  organische  Veränderungen  von  Bedeutung  in  diesem  nicht  constant 
nachgewiesen  worden  sind,  eine  solche  functioneller  Natur  sein  muss  — 
Ibiss  neben  diesem  eigentlichen  Morhus  Basedoicü  noch  Krankheitsbilder  existireii, 
die  in  den  hervorsteehendsten  Erscheinungen  demselben  gleichen  (vou  mir  als 
falscher  Morhus  Baaedowii  bezeichnet)  und  von  einer  organischen  Erkrankung 
der  verschiedensten  Organe,  wie  einem  bestehenden  Kropf,  einem  graviden  Uterus, 
vergrösserten  .MesenterialdrUscn,  einer  Wanderniere,  einer  Affeclion  der  Nase,  einer 
Erweichung  gewisser  Gehirnabschnitte  etc.  — für  diese  Vorgänge  durften  die 
Anhänger  der  Schilddrüscntheorie  wohl  schwerlich  eine  Erklärung  linden  — auf 
bisher  noch  unerklärlicher  Weise  fDruck  auf  Vagus,  Uetlexwirkung':’)  ihren  .Aus- 
gang nehmen,  steht  ohne  Zweifel  fest. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  ein  Erklärungsversuch  Eemkk’s, 
angeführt.  Lemke  geht  gleichfalls  vou  der  Annahme  aus,  dass  die  Ursache  des 
Morbus  Basedutcii  in  einer  fehlerhafien  chemischen  Beeintinssung  des  Blutes  vou 
.Seiten  der  Schilddrüse  zu  suchen  ist,  hält  aber  dieses  krankhafte  Product 
der  S e h i I d d r ü sc,  da  die  beiden  wichtigsten  und  frühesten  Symptome  (Ilcrz- 
delirien  und  Tremor  i speciell  in  den  Functionen  des  Muskelsystems , des  Herz- 
muskels und  der  quergestreiften  .Musculatiir  zum  .\usdniek  kommen,  für  ein 
spccifisehes  .Muskelgift,  welches  den  normalen,  physhdogisehen  .Muskel- 
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tonu8  herabsetze  und  den  Act  der  Contractioii  in  viele  kleine , oberfläciiliche 
Zuckungen  zerlege.  Es  bedarf  wohl  keines  Hinweises,  dass  diese  Hypothese 
weder  physiologisch  begrflndet,  noch  die  klinischen  Erscheinungen  zu  erklären 
im  Stande  ist. 

Nach  diesen  Betrachtungen  allgemeinen  Inhaltes  gehe  ich  zu  einzelnen 
speciellen  Punkten  Uber. 

Die  pathologische  Anatomie  — es  liegen  meines  Wissens  19  neue 
Obdiictionen  vor  — hat,  wie  auch  zu  erwarten  stand,  keine  wesentlich  neue 
Beobachtungen  zu  verzeichnen.  Das  Centralnervensystem  wurde  in  fast 
allen  Fällen  normal  befunden;  im  Besonderen  gilt  dies  für  die  Cor- 
pora renliformia  und  das  SolitärbUndel.  Die  in  einzelnen  Fällen  l>eob- 
achteten  Veränderungen , wie  Hyperämie  des  Gehirns  (Rrymond)  oder  des  Pons 
und  Oblongata  (Greknkikld),  frische  capilläre  Blutungen  in  den  Boden  des 
vierten  Ventrikels  (Vandervei.dk-Lk  Bokcf,  Stewakt-Gibson),  kleines  Sarkom  in 
der  Hirnrinde  (Vaxi>ekvei.de-Le  Boeck),  kleine  eiterige  Cy®te  an  der  Unter- 
fläche des  Pons  (Stewabt-Gibson),  Angiom  der  hinteren  Sehädelgrube  mit  gleich- 
zeitiger Syringomyelie  (.Ioffbot-Aohard),  leichte  Atrophie  des  Solitärbflndels  mit 
gieichzeitiger  Hinterstrangdegeneration  (Joffroy-Achard),  dorsale  Myelitis  bei  in- 
tacter  Oblongata  (.Anoiolella  i,  durften  als  nicht  belangreich  angesehen  werden.  Am 
Vagus  und  Sympathicus  wurden  ebensowenig  Veränderungen  consta- 
tirt;  vereinzelt  nur  am  Sympathicus  die  bekannten  Degenerationszustände, die  auch 
am  Gesunden  Vorkommen.  Besonderes  Gewicht  wird  von  den  Obdneeuten  auf  die 
Beschaffenheit  der  Struma  gelegt.  Zumeist  fand  sich  eine  Degeneration  der 
Drlise.  Die  Acini  waren  zum  Theil  untergegangen,  zum  Theil  erhalten  geblieben, 
und  dann  entweder  mit  rolloidmassen  angefUllt,  so  dass  sich  durch  Schwund  der 
Follikelwände  grössere  Cysten  gebildet  hatten,  oder  mit  Wucherungen  der  epithe- 
lialen Zellen  angefUllt.  Das  interstitielle  Gewebe  befand  sich  entweder  im  .Stadium 
frischer  Entzündung  oder  hatte  sieh  vermehrt  oder  zu  fibrösen  Strängen  umge- 
wandelt oder  war  auch  von  Fettzellen  durchsetzt.  \'on  den  Veränderungen  der 
Übrigen  Organe  seien  persistirende  Thymus  (Reymoxd,  Hkzei.),  Herzhyper- 
trophie (Reymoxii,  Hezel.)  und  Atrophie  des  Uterus,  sowie  der  Eier- 
Btöcke  iIlEZEt.)  erwähnt. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  legen  verschiedene  Autoren 
(BRfXET,  Perreoaix,  Marie,  Peyrof-Noir,  Fu.Axkei.,  Greideixrerg)  der 
hereditären  Belastung  Bedeutung  bei.  Directe  Erblichkeit  des  Morbus 
ßasedowii  in  der  Familie  findet  sich  in  den  Fällen  von  Johx.stoxe:,  Joffroy, 
VoRSTEE,  Fhäxkei.,  Greidkxbero  angegeben. 

Die  Symptomatologie  der  Krankheit  hat  keine  nennenswcrtlien 
neuen  Beobachtungen  zu  verzeichnen.  Erwähnt  seien  nur  einige  wenige  Blut- 
untersuchungen,  die  indessen  keine  Übereinstimmenden  Resultate  ergeben  hal>en. 
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AliKuIuten  Leituiij^swidorstandsminimumg  bei  (icgunden  und  Kranken , zumeist 
Xeiirasthenikern,  mit  dem  bei  Morhus  i#a»ef/ö«-iV-Kranken  ziemlicii  identiseh  ist, 
dass  aber  das  rasche  Eintreten  des  relativen  Minimums  bei  schwacher  elektro- 
miitorischer  Kraft  mir  bei  diesen  letzteren  vorkommt.  Er  bringt  diesi-s  eigenartige 
Verhalten  der  Haut  mit  elektrolytischen  Vorgängen  in  Zusammenhang,  die  sich 
in  derselben  abspielcn  sollen. 

Was  die  Behandlung  der  B.ASKimw’schcn  Krankheit  betrifft,  so  stehen 
naturgemäss  die  operativen  Methoden  angenblicklich  im  Vordergrund.  Seit 
der  Abfassung  meines  letzten  Berichtes  sind  111  neue  diesbezflgliclic  Falle  — 
BikiTH  (2),  BKI.-sSAfl)  (1),  HERSKIXD  (1),  IjE.MKK  (3),  XKWTO.N  (1),  1’EA.S-S<1I..AKY  ( 1 ), 
Po.STET  JaBOü LAY  (:')?),  I'fTXAM  (3),  .STOCKMAXX  (1),  TR0.TS;(1)  — ZU  meiner 
Kenntniss  gelangt.  Meiner  Ansicht  nach  kann  man  aber,  nach  den  betreffenden 
I’nblicationeu  zu  urtheilen,  unmöglich  von  „geradezu  glanzenden  Kesultaten“  reden, 
wie  Kkoxlkix  solche  der  chirurgischen  Behandlung  nachrllhmt.  Es  sind  mehr  oder 
weniger,  manchmal  auch  nur  recht  m.assig  gebesserte  Fälle;  2 Todesfälle  sind  auch 
darunter  (=  ll"/o).  Her  einzige  Fall,  der  etwa  eine  Ausnahme  machen  könnte,  ist 
der  von  Lkmkk  als  Xr.  ö veröffentlichte,  voransgesetzt,  dass  hier  wirkliche  Heilung 
vorliegt.  -Allein  da  anscheinend  keine  andere  Therapie  in  diesem  verliältniss- 
mässig  recht  fi  isclieii  Falle,  den  ich  übrigens  für  einen  echten  genuinen  Morbun 
lianet/oH'ü  halte,  vor  der  Operation  versucht  worden  ist,  so  lässt  sich  nnmöglieli 
von  ihm  sagen,  dass  er  ohne  chirurgischen  Eingriff'  unheilbar  geblieben  würe. 

Wenn  man  von  Lkmkk  und  Kroxlkix  absicht,  scheinen  auch  die 
Chirurgen  in  neuester  Zeit  die  l'eberzengung  gewonnen  zu  hahen,  dass  das 
Hchablonenhafte  Operiren  des  Morbun  Dasedowii  zu  verwerfen  ist, 
und  dass  man  sich  an  gewisse  Indicationeu  halten  müsse,  da  die 
Operation  doch  nicht  selten  mit  Lebensgefahr  verknüpft  ist.  Wenn 
Lkvikk  diese  Gefahren  als  unmöglich  hinstellt,  dann  muss  er  keinen  wirklichen 
Moi/iiix  Ifnsedowii,  sondern  vielmehr  gewöhnliche  Kröpfe  operirt  haben.  ,.Di‘r 
Eingriff'  kann  relativ  gefahrlos  und  andererseits  enorm  gefährlich  sein;  letzteres 
gilt  liesnnders  für  die  weit  vorgeschrittenen  Fälle  mit  Herzdegeneration . . . . Oli 
man  resecirt  oder  die  .Arterien  ligirt.  der  Herztod  muss  immer  befürchtet  werden“, 
dies  räumt  Rkhx  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  ein,  die  über  1 Todesfälle  unter 
anscheinend  nur  8 operirten  Fällen  zu  berichten  wi.ssen.  .Ausserdem  giebt  ÜKiix 
die  Möglichkeit  einer  späteren  ViTschlimraernng  zu,  wenn  man  halbseitig  resecirt. 
Aehnlich  äussern  sich  HaHX  und  Stkfaxi.  Desgleichen  betont  von  den  inneren 
Klinikern  1‘ktxam  die  Gefahren  der  Thyroidektomie , die  seiner  Ansicht  nach 
grösser  sind , als  die  bisher  veröffentlichten  Berichte  sie  anzugeben  scheinen. 
.SoLAKY,  der  den  Standpunkt  vertritt,  dass  der  wirkliche  Morlmx  Ilii.x>dowii  als 
eine  primitive  Alteration  des  Xervensystems  von  der  chirurgischen  Form  in  Folge 
einer  Hypersecretion  der  Schilddrüse  streng  zu  trennen  sei,  hält  den  chirurgisi-heu 
Eingriff  für  angezcigt,  entweder  wenn  zu  einem  alten  Kropfe  die  Symptome  der 
B.A.sKIKiw'schen  Krankheit  hinzugetreten  sind,  oder  wenn  hei  echtem  Morbiix  Buxe- 
dotrii  die  medicamentöse  Behandlung  erfolglos  gewesen  ist  und  bedenkliche  Zu- 
fälle anftreten.  .Auch  Stkf.a.XI  meint,  dass  man  zwei  Formen  diT  BASKDOw’schen 
Krankheit  nnterscheiden  müsse : eine  primitive  Alteration  des  Xervensystems  und 
einen  chirurgischen  Morbux  Bnsedowii  (sowohl  durch  Druck  der  vergrösserten 
.Struma  auf  die  Xervim,  als  auch  durch  übermässige  Secretion  der  Drüse  bedingt), 
lind  glaubt,  dass  ca  sieh  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  Misserfolge  nach  der 
Operation  zu  verzeichnen  waren,  um  die  erstere  Form  gehandelt  h.aben  müsse. 
.8ot.ARY  und  .Stekani  sind  also  auf  (irilnd  der  bisherigen  Beobachtungen  zu  ganz 
demselben  Besultate  gekommen,  wie  ich  selbst. 

Zu  den  liisherigeu  Methoden  der  Kropfoperation  ist  neuerdings  noch 
eine  vierte  hinzugekommen,  die  von  Po.xcet  und  JaiiiiILAy  l•rfundene  und  an- 
seheinend von  diesen  allein  ausgeführtc  Exothy ropexie.  Durch  einen  Schnitt 
durch  die  Haut  wird  iler  Kropf  ganz  oder  theilweise  freigelegt  oder  „luxirt"; 


Digitized  by  Google 


BASEIX)W!>CHE  KRANKHEIT. 


33 


nach  einer  reichlichen  Absonderung  von  mehreren  Tnpen  beginnt  die  Wunde  zu 
granuliren , die  Haut  an  den  Kropf  sieh  zu  legen  und  nach  längerer  Zeit  diese 
zn  vernarben.  Welclie  von  den  verseliiedenen  Methoden  die  brauchbarste  ist, 
darüber  herrscht  keine  Itcbereinstiminung  unter  den  Autoren.  Lksikk  hält  die 
partielle  Resection , Kochku  die  rnterhindung  der  .Arterien , Jaboi  e.w- Poncet 
die  Exothyropexie  für  die  beste.  Dahingegen  betont  Rkhn  mit  Reelit,  dass  man 
je  nach  der  Art  des  Kropfes  verschieden  vorgehen  muss.  Sehr  gefässreiche 
Krilpfe,  lehre  seine  Kriahrung,  operirt  mau  am  besten  durch  Ligatur  der  Arterien, 
Cysten  und  Halgkröpfe  wird  man  ausspUlen , derbe  Strumen  rcscciren  nillssen. 
Stkk.xnt  hält  die  Strumektomie  bei  atigekapselten  Kröpfen,  die  Exothyropexie  bei 
parencliymatösen,  gefässreichen  Kröpfen  für  angebracht. 

Neben  der  ehirurgisehen  Behandlung  ladiauptct  erfreulicher  Weise  die 
A 1 Igemeinbehandlung  immer  noch  ihr  Recht.  Eine  Reihe  von  .Autoren  legen 
auf  sie,  im  Besonderen  auf  die  Elektricität  und  Hydrotherapie  das  Haupt- 
gewicht iRockwei.l,  T.wum,  Boxii-\o.m,  Wichmasn  u.  A.).  Ueber  den  Werth 
der  elektriselien  Behandlung  stehen  RocKWKt.l.  reiche  Erfahrungen  (44  Fälle  im 
Vi-rlaufe  von  11!  Jahren)  zu  Gebote.  „Ich  halte  die  Prognose  licr  B.\.SEre)w’schen 
Krankheit,“  so  lässt  dersellm  sieh  aus,  „für  besser,  als  man  sie  im  Allgemeinen 
stellt,  und  wenn  meine  Erfolge  besser  wurden,  als  sie  mancher  andere  .Autor  auf- 
znweisen  hat,  so  führe  ich  dieses  auf  rationellere  Anwendung  des  Mittels  zurück, 
das  meine  Hauptstütze  in  der  Therapie  war  und  das  ich  gründlicher  und  an- 
dauernder zur  .Anwendung  braelitc,  als  Andere.  Dieses  Mittel  ist  die  Elektricität 
lind  wenn  ich  auch  die  Medieanieiite  — Digitalis  oder  Strophantus  mit  Eisen, 
Ergotin  und  Zinkbroinid  - keineswegs  aus  meiner  Behandlungsmethode  aiis- 
schliessen  will,  so  dienen  sie  mir  doch  nur  als  Ergänzung  neben  dem  Haiiptmittel 
und  sic  wechseln  je  nach  der  individuellen  Indication  des  Einzelfallcs. . . . Der 
Strom  soll  zwar  stärker  sein,  als  man  ihn  gewöhnlich  empfiehlt,  jedoch  wird  es 
selten  nötliig  sein,  über  10  oder  1.5  ,Milliamperes  hinauszugehen.  .Man  wählt  breite 
Elektroden  und  setzt  sie  hinten  auf  den  Hals  und  den  .Solarplexus  auf.  Mit  so 
allgesetzten  Elektroden  habe  ich  den  Strom  wiederholt  bis  auf  60  Milliamperes 
getrieben  und  der  Erfolg  war  ein  sehr  guter.  Indessen  empfehle  ich  eine  der- 
artig heroische  Therapie  nicht.  Die  Idiosynkrasien  wechseln  und  kaum  einem 
Mittel  gegenüber  ist  die  Empfänglichkeit  des  Menschen  eine  so  verschiedene  und 
so  wechselnde,  wie  gegenüber  der  Elektricität.  Jeder  Fall  steht  unter  eigenem 
Gesetz  und  ist  unabhängig  und  für  sich  allein  zu  studiren.  Scidiesslich  führe  ich 
meine  ausnahmsweise  guten  Resultate  auch  darauf  zurück , dass  ich  neben  den 
Drognen  und  dem  galvanischen  .Strom  auch  die  .Methode  der  allgemeinen  Fara- 
di.>.atioii  gründlich  in  .Anweiulnug  gezogen  habe.“  Von  44  Kranken  wurden  I I 
ganz  oder  annähernd  ganz  geheilt,  bei  27  trat  eine  Bcssernng  ein,  hei  3 wurde 
nicht  die  geringste  Besserung  erzielt. 

Gi.ax  berichtet,  dass  er  in  5 Fällen  von  BASKlHiw'seher  Krankheit  durch 
.Aufenthalt  in  Abbazia  recht  gute  Resultate  erzielt  habe,  üeberraschend  sei 
in  zwei  Fällen  die  Gewichtszunahme  gewesim.  die  tifi  einer  Patientin  in  H Wochen 
7 Kgrm.  und  bei  einer  anderen  in  3 Monaten  sogar  10  Kgrm.  und  350  Grm. 
betragen  habe. 

AVas  die  med ieameu löse  Behandlung  betrifft,  so  emplichlt  Kocher 
auf  Grund  eigener  günstiger  Erfahrnngen  das  einfach  p hosp  h o r s a n r e 
Natron  in  Tagesdosen  von  2 — 10  Grm.  in  Wasser  gelöst.  Die  erste  .Anwendung 
ilies€.s  .Mittehs  rührt  von  Tu.m'hkwskv  her,  der  durch  die  tlieoretisclic  reberlcgiing 
darauf  gebracht  worden  i.st , dass  die  BA.sKDow'sche  Krankheit  ihren  Sitz  im 
verlängerten  Mark  habe  und  dass  daher  das  phosphorsaure  Natron , das  von 
.Skm.moi.a  für  Diabetes  empfohlen  worden  sei,  auch  auf  andere  mit  Erkrankung  der 
Mednlln  oblotujnta  zusammenhängende  .Affectionen  einen  günstigen  Einlluss  aus- 
üben möchte.  Ich  selbst  habe  auf  diesen  Vorschlag  hin  das  fragliche  Präpar.at  in 
2 Fällen  aiigewanilf,  jedoch  ohne  irgend  einen  zu  bemerkenden  Erfolg.  — (tieich- 
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falls  günstigre  Erfahrungen  werden  neuerdings  von  Chibert  über  das  salicylsaure 
Natron  '5  Grm.  pro  die  in  refracta  dosi)  berichtet.  — Taylor  warnt  vor  dem 
von  Hammond  und  Boaz  empfohlenen  kohlcnsauren  Ammonium,  da  er  dasselbe, 
abgesehen  davon,  dass  er  keine  Erfolge  gesehen  habe,  für  nicht  unbedenklich  halte. 
Hingegen  lobt  er  neben  der  Application  von  Eis  auf  die  Herzgegend  Digi- 
talis, Spartelnum  und  H yoscyaminum  hydrohromienm. 
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Bauchrednerkunst.  Dil-  Kemitiiiss  iliesi-r  mvstiscliui  Kirnst  liut  int 
Ictztfii  Jjilire  i‘inr  Hi'reiclieniiiir  t-rftiliri'ii  iIuitIi  <‘iii  kl,‘im's.  abiT  tlic  jrrsjimmti* 
I.iteratuf  miii  (ii-spliiditc , sowie  an  einer  Reihe  von  Uaiiehreilneni  niiso<>|'(ihrte 
Experimente  entlialteniies  lüieliiein  von  Ki.atkai  uml  (Ji  tzmaxx.  Indem  wir  hezlis- 
lirli  der  Oeseliiciite  auf  das  Htich  verweisen,  imVliten  wir  hier  kurz  die  Resultate 
der  physiolo^iseheu  rnfersiiehunfren  antrehen,  die  in  der  That  die  Kra're  der 
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Bauchrcdnri-kuiist  «rclöst  zu  halx-n  sclieiiicn,  da  bis  ji'tzt  trotz  zahlreicher  Bc- 
sprechnnfcn  kein  Widerspruch  gegen  die  Art  und  die  Endresultate  derselben 
erfolgte.  Die  Baurhrednerstimme  wird,  wie  sich  aus  den  Versuchen  klar  ergiebt, 
hervorgebracht  durch  eine  besondere  Art  von  Stimmgebung,  die  sich  deutlich 
laryngoskopisch  bei  allen  Bauchredneni  beobachten  l&sst  und  die  durchaus  nicht 
mit  dc*r  Fistelstimme,  wie  das  von  anderen  Untersuchern  öfter  behauptet  wurde,  zu 
verwechseln  ist.  Sowie  das  Anlauten  iu  Bauchrednerstimme  intendirt  wird,  gehen 
bei  allen  Bauchrednern  die  Taschenbänder  ganz  mit  ihren  Innenrändern  zu- 
sammen und  lagern  sich  eine  kleine  Weile  dicht  aneinander,  ln  dem  Augenblicke, 
wo  intonirt  wird , gehen  sie  etwas  auseinander.  Der  Rand  der  Taschenbäiider 
wulstet  sieh  daluu  ganz  bedeutend,  indtussen  machen  sie  nicht  den  Eindruck  einer 
starken  I'rcssiou.  Die  Stimmbäuder  erscheinen  um  mindestens  die  Hälfte  schmäler 
.als  bei  der  Fistelstimme.  Die  inneren  Grenzlinien  der  Taschenbäiider  bilden  dabei 
eine  Randfigur  wie  bei  einer  beiderseits  ein  wenig  zur  Seite  gezogenen,  in  der 
Mitte  getheilten  Fenstergardine.  Bei  einem  der  untersuchten  Bauchredner  gingen 
die  Taschenbänder  so  wenig  auseinander,  dass  es  fast  den  Eindruck  machte,  als 
ob  sie  dauernd  auch  während  der  Intonation  in  Berührung  mit  einander  blieben. 
Bei  allen  Bauchrednern  zeigt  sich  ferner  ein  sehr  kräftiger  Verschluss  der 
Knor)>elglüttis,  indem  die  Basen  der  Giessbeckenknorpel  straff  zusammengebracht 
werden,  während  die  Spitzen  auseinanderw'eichen.  Um  gegen  diese  laryngoskopisehen 
Beobachtungen , die  von  den  Untersuchern  stets  gegenseitig  eontrolirt  wurden, 
keinen  Einwiirf  aufkommen  zu  lassen , haben  die  Verfasser  des  Büchleins  die 
laryngoskopisehen  Bilder  photographirt,  und  Mlhrhoi.d  hat  mittelst  seines  photo- 
graphischen Apparates  vortreffliche,  die  charakteristischen  Eigenthtimlichkeiten 
der  Bauchrednerstimme  deutlich  wiedergebende  Photographien  erhalten.  Es  resultirt 
also  aus  den  genannten  Verhältnissen , dass  beim  Baiichredeii  die  Stimmband- 
steiluug  einen  üebergang  oder  eine  Mittelstellung  bildet  von  der  Phonations- 
Stellung  für  die  Fistelstimme  zu  der  Verschlussstellung  beim  Husten  oder  Pressen. 
Interessant  ist  die  Mittheilung  einer  pathologisch  entstandenen  Bauchredner- 
stimme, die  den  fast  gleichen  laryngoskopisehen  Befund  darhot. 

Bei  allen  Bauchrednern  zeigt  sich  ferner,  dass  die  Muskeln  des  .\nsatz- 
mhres  sieh  insofern  stärker  contrahiren  als  beim  gewöhnlichen  Sprechen,  als  das 
Gaumensegel , das  ja  bei  der  Fistelstimme  bereits  höher  gehoben  wird , als  bei 
der  Bruststimme,  bei  der  Bauchrednerstimme  noch  höher  gehoben  wird,  als  bei 
der  Fistelstimme.  Bei  einigen  Bauchrednern  verschwindet  sogar  die  Uvula  voll- 
ständig, indem  sie  sich  verkürzt  und  nach  hinten  streckt.  Der  Abschluss  des 
Gaumensegels  an  der  hinteren  Rachenwand  ist  beim  Rauchreden  hedeutend  stärker 
als  bei  allen  anderen  Arten  des  Sprechens.  Dies  wurde  durch  den  bekannten 
HART.M.t.SN  schcn  Aiipa'-at,  den  er  bei  seinen  Studien  über  die  Function  der 
Ef.sT.tC'H'schen  Röhre  anwandte,  ohiectiv  in  Curven  bewiesen.  Die  Articnlation  des 
Bauchredners  zeigt  »’eränderungan  in  der  Weise  , dass  die  Lippenlaute  meistens 
durch  die  Annahme  e.ner  ungezwungen  aussehenden  Mundstellung  ersetzt  wurden, 
BO  dass  die  Unterlippe  den  oberen  Schneidezähnen  sehr  nahe  war,  während  der 
Unterkiefer  etwas  vorgerückt  wurde.  Da  die  Lippcnlaute  sonst  sehr  leicht  sichtbar 
sind  und  die  Illusion  beim  Bauchreden  stören  konnten , ist  es  gerade  für  die 
Lippenlaute  beim  Bauchredeu  wichtig,  einen  verdeckenden  Einsatz  zu  finden.  In 
dieser  Stellung  konnte  der  eine  der  untersuchten  Bauchredner  so  voitrefflieb 
artieiilircn,  dass  man  selbst  bei  genaueni  Hinsehen  kaum  .\rticulationsbeweguiigen 
bemerken  konnte. 

Recht  wichtig  ist  endlich  die  Veränderung  der  .Athmiing  heim  Bauchreden. 
.Schon  G.vii  hat  naehgewieseii , dass  der  Bauchredner  bei  weitem  weniger  Luft 
exspirirt.  als  es  beim  gewöhnlichen  .Spreehen  der  Fall  ist.  Dasselbe  Resultat  erhielten 
die  genannten  Untersucher.  .Schon  von  den  frühesten  Zeiten  einer  wissensehaftlichen 
Untersuelinng  des  Hauchredeiis  an  wurde  darauf  anfmerk.sam  gemacht,  dass  sieh 
die  epigastrische  Gegend  beim  Banehreden  stark  vorwölbt.  Durch  den 
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MAKKv'fchcn  1‘nonmogriiphfii  koiinteu  ilie  l utersiidier  leststellen , dass  da.s 
Zwerrlifcll  während  des  Biiiieliredens  contrahirt  Ideiht,  also  sieh  in  Inspiralions- 
stellmi;;  befindet.  Der  Hauchredner  athmet  demnaeh  mit  den  sieh  senkenden 
Kippen  aus. 

Literatur;  Flat  au  - G u t*  m a n n , Bie  Bauehrednerknnst.  Leipzig  1891.  Darin  ent- 
halten eine  vollstamlige  Literatur  des  Gegenstandes.  H (iutzmann. 

Blei.  ln  NeiisUdwales  hat  die  Ausbeiitiin"  der  SillKTberjiwerke  von 
Itroken  llill  (Broken  Hill  Silver  l.ead  Minesi  zu  einer  so  grosaen  Verbreitung  von 
chronischer  Bleivergiftung  geflihrt,  tlass  das  (iouvernement  sich  genöthigt  ge.sehen 
hat . unter  dem  Vorsitze  von  AsHBl  RTox  Tih'MI’Sox  eine  besondere  Commission 
zu  ernennen,  um  Vorschläge  zur  Abhilfe  zu  machen.  Der  umfangreiche  Bericht  dieser 
Commission,  die  an  Ort  und  Stelle  ihre  rntersnehungen  ausflihrte,  constatirt.  dass 
sowohl  unter  den  Bergleuten  als  unter  den  Schmelzern  der  Krze  eine  grosse 
.\nzahl  von  Bleikranken  der  verschiedensten  Formen  vorkamen,  mit  .\usnaiime 
von  Arthritis  saturnina,  die  in  .\ustralien  ebenso  wenig  wie  in  den  Bleiweiss- 
fabriken von  Nord-England  beobachtet  wurde.  Die  Dämpfe  der  Schornsteine  ent- 
weichen häutig  in  solcher  Menge,  dass  die  Häuser  in  ilem  nfirdlichen  Theile  von 
Willyama  oft  in  Itaueh  eingehlillt  erscheinen,  und  sowohl  am  Boden  als  au  den 
Dächern  der  Häuser  finden  sich  diverse  Bleiverbindungen  abgelagert,  ln  ilem 
Wasser  der  Stadt  fand  sich  3 — lOMgim.  Blei  im  Liter  Wasser.  Auch  bei  Thiereii 
kommt  Bleivergiftung  vor,  namentlieh  hei  Kühen,  die  in  der  Nachbarschaft  der 
Bleiwerke  grasen;  Kaizen  und  Hunde  zeigen  eine  auffällig«’  Sterblichkeit  in  dem 
Bezirk  in  eintun  I'mkrcise  von  2 — 4 englischen  .Meilen.  Denlliehc  .Spuren  des 
Metalls  wurden  sowohl  in  den  Leichen  gestorbener  Thiere  als  in  der  Obertiärhe 
des  Bodens  gefunden.  Bei  den  Schulkindern  d(«s  Distriets  war  zwar  keine  aiis- 
gesproehene  Bleiafteetioii,  wohl  aber  auffällige  (iesichtsblässe  zu  constatiren.  Bei 
den  Bergwerksarbeitern  liess  sich  mit  Sicherheit  constatiren,  dass  Weissbleierz  (Blei- 
earlionatj  in  Folge  der  leichtern  Verstaubung  weit  gefährlicher  als  Bh’iglanz  (Blei- 
sulfid i war,  das  überhaupt  keine  Gefahr  darbot.  Hütten,  in  denen  gute  Vi’iili- 
lation  liestand  und  den  gesundheitliehen  Vorschriften  gehitrige  Achtung  geschenkt 
wurde,  zeigten  nur  wenige  Fälle  von  Saturnismiis.  Die  Vorschläge  der  Commis- 
sion befürwoilen  das  Verbot  der  Arbeit  von  Frauen  und  Kindern  unter  Di  Jahren 
und  fordern  reichliche  Zufuhr  guten  Wassers,  Sprengungen  mit  Wasser  zur  Un- 
sehädliehmaehung  des  .Staubes,  .Sorge  für  Bäder  und  reine  Kleidungsstücke  der 
-\rbeiter  und  das  Tragen  von  .Sehntzmaskeu  bei  gewissen  Beschäftigungen,  hc- 
sonders  bei  Keinigung  der  Rauehf.änge.  Als  I’räservativ  wird  auch  Trinkenl.’issen 
von  Milch  in  grösseren  Mengen  und  die  Bi’obaehtung  der  Vorschrift,  die  Arbeit 
niemals  mit  leerem  Magen  au  beginnen,  empfohlen,  ’i 

Als  eine  neue  Duelle  für  Bleivergiftung  glaul«t  man  in  Lissabon  die  cmail- 
lirten  eisernen  Kochgeschirre  aufgefunden  zu  haben.  In  den  Fällen  von  Darm- 
atre<  tionen  mit  K«dik  bei  Kindern , w eiche  Dk  Siu  s.v  auf  diese  Ursache  zurUek- 
ftthrt,  fehlt  freilich  der  chemische  Nachweis  von  Blei  sowohl  in  der  Schmelze,  als 
in  den  Ex-  und  Seereten  der  erkrankten  Bersonen , so  dass  die  Diagnose  etwas 
leichtfertig  ist.  Bei  uns  hat  das  Email  keinerlei  Bi’deutiing,  da  die  .'schmelze 
der  emaillirten  Kochtilpfo  Blei  nicht  enthält.  Mau  benutzt  zum  Emailliren  einen 
feuchten  Brei  aus  Borax,  Feldspat,  (,>uarz,  'I’hon  und  Wasser,  den  man  in  dem 
betretlenden  Gefässe  umsehwcnkl,  .streut  auf  den  feuchten  Ueberzug  feines  l’ulvi’r 
von  Feldspat,  .Soda,  Borax  und  Ziiinoxyd  und  brennt  dann  in  einer  Miitfel.  Die 
Schmelze  wird  allerdings  durch  Zusatz  von  Blei  weniger  spröde,  doch  ist  ein 
solcher  hei  uns  gesetzlich  verboten.  Bestimmte  Bedeutung  für  die  Aetiologie  ih’s 
•''iituriiisniiis  chronicus  hat  dagegen  alh’rdings  iler  Thee  gewonnen,  der  nach 
Analysen  von  Axu.all  in  .Southampton  fast  eonstaut  Bleigehalt  zu  besitzen  scheint. 
.\N«i.\l.L  fand  unter  'J'J  Thi’csorten  17  bleihaltig,  wolwi  der  Gehalt  zwischen 
l,:’.7.ö  und  IH  Mgrm.  im  l’fiinde  schwankte  und  durchschnittlich  .Mgrm.  betrug. 
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Der  Hlei^ehalt  stammt  natürlicli  aus  der  Verpackung  und  kann  bei  derselben 
Sorte  bedeutend  (zwiscben  l,i>  und  18  Mgrm.  im  Pfunde)  schwanken.  Auch  bei 
uns  wird  diesem  Verhiiltnisse  die  Sanitätspolizei  ihre  .Vufmerksanikcit  zuwenden 
müssen.  *) 

.Vusser  dem  Bleicarbonat,  dessen  grosse  (lefäbrlichkcit  nicht  allein  durch 
die  oben  erwähnten  Llaten  Uber  Satutninnius  chronicuf,  sondern  auch  durch  eine 
vollkommen  sicbergestellte  Intoiication  durch  längeren  Gebrauch  aus  t'erussa  be- 
stehenden Puders  für  das  Gesicht erwiesen  wird,  ist  auch  das  chromsanre  Blei 
wieder  als  Ursache  chronischer  Intoxication  neuerdings  mehrfach  in  Krage  ge- 
kommen. Die  ncuenm  Be<3bachtungen  scheinen  darauf  hinzudeuten,  dass  die  durch 
Blcichromat  hervorgerufene  Vergiftung  in  ihrer  Symptomatologie  nicht  ganz  mit  dem 
Saturnismus  aus  anderen  Ursachen  sich  deckt,  ln  manchen  Fällen  gehen  der  Ver- 
stopfung und  der  Kolik  stärkere  Reizungserscheinungen  des  r’harynx  und  der 
.\themwegc  voraus.  Erkrankungen  dieser  Art  haben  Schuch.vhdt  und  Wehi.ikg 
bei  einer  .\nzahl  Gefangener  beobachtet,  die  in  der  Strafanstalt  Ichtershausen  mit 
Massstabfabrication  und  besonders  bei  dem  .Xbhobeln  der  mit  dem  gelben  Farb- 
stoffe überzogenen  Holztheile  beschäftigt  waren.  Hier  bestanden  die  Erscheinungen 
in  Kratzen  im  Halse.  Siechen  auf  der  Brust,  stark  gelb  gefärbtem  Auswnrf,  Kopf- 
schmerzen. Appetitlosigkeit  und  Mattigkeit,  und  objectiv  war  Höthung  und  Entzün- 
dung der  .Mandeln,  des  Gaumensegels  und  des  Pharynx  und  Broncbialkatarrb  zu  con- 
statiren.  '■)  In  Lyon  sind  neuerdings  Inloxicationen  bei  der  Bearbeitung  mit  Chroin- 
blci  gefärbter  Baumwolle  vorgekommen , und  zwar  besonders  bei  den  mit  dem 
.Vbspulen,  in  geringerem  Grade  auch  bei  den  mit  Rollen  von  Silberfäden  auf  dieser 
Baumwolle  beschäftigten  Arbeiterinnen.  Hier  gingen  den  lebhaften  Schmerzen  im 
Epigastrinm  und  in  der  Xabclgegend  ,\norexie  und  Xausca  und  schleimiges 
gelbes  Erbrechen  voraus,  auch  kam  es  sehr  frühzeitig  zn  anämischen  Erschei- 
nungen (Wachsblässe  der  Haut,  ausserordentlich  starker  .\bnahme  der  rothen 
Blutkörperchen,  Nonnengeräusehe),  das  .\bdomen  war  aufgelriebcn,  nie  ht  conirahirt, 
der  Puls  weich.  In  einzelnen  Fällen  kam  Albuminurie  vor.  Der  Zahntleischsaum 
war  bei  den  Kranken  in  Ichtershausen  und  in  Lyon  vorhanden. 

Versuche  an  Thieren,  um  chronischen  Saturnisinus  zu  erzeugen,  sind 
auch  in  ilcn  letzten  Jahren  mehrfach  ausgefUhrt  worden,  ohne  dass  dadurch  im 
Ganzen  unsere  Kenntnisse  erheblich  gefördert  sind.  Von  Interesse  sind  einige 
Beobachtungen  Ax.NlNO'.s,  die  er  bei  einer  ausgedehnten  Studie  machte.’)  Hier- 
nach können  bei  chronischer  Bleizufubr  im  Harn  der  Thicre  grosse  .Mengen  Blei 
nachgewiesen  werden,  ohne  dass  es  zu  Albuminurie  kommt.  Grosse  Mengen  Blei 
sind  auch  lei  Vergiftung  der  trächtigen  Kaninchen  in  dem  F’ölus  uachzuweisen, 
an  denen  gleichzeitig  die  pathologischen  Ver-änderungen  der  Bleivergiftung  sieh 
eonstaliren  lassen.  Auch  die  Milchdrüsen  enthalten  reichlich  Blei.  Die  .\bmagc- 
riing  der  Thiere  lässt  sieh  stets  auf  Alterationen  der  Magenschleimhaut  und 
des  Mn.ssN'HK'schen  und  AUKIiB.ACll’gi  hen  Plexus  zurückführen,  dagegen  ent- 
sprechen der  Pseudoparalyse  des  Hinicrtheils  keine  Veränderungen  des  Rücken- 
marks oder  der  peripheren  Nerven.  Auffällig  war  die  ansserordentlicbc  Neigung 
zur  Hämorrhagien , die  sich  in  allen  Organen,  auch  im  Gehirn  fanden,  das 
Vorhandensein  von  zahlreichen  Pigmentkörnchen  in  Milz  und  Knochenmark  und 
das  Bestehen  schwerer  Endarteritis  und  fettiger  Degeneration  der  Gefässmuskeln 
und  des  Endothels  der  Uapillaren.  Auch  in  «len  Gefässen  ist  Blei  in  grösseren 
Mengen  imehweisbar. 

In  Bezug  auf  die  acute  Bleivergiftung  ist  noch  eines  eigcnlhüm- 
lichen  Falles  zn  gedenken,  in  welchem  Stomatitis,  .SpeichelHuss  und  Nephritis 
unmitteltiar  nach  dem  .Auflegen  mit  Diachylousalbe  bestrichener  Mullstreifcn  auf 
die  Glieder  eines  an  Eczema  iiiiiver.iale  leidenden  Kindes  auftraten  , doch  ist  tiei 
dem  chronischen  Leiden  des  schon  ülier  ein  Jahr  leidenden  Knaben  und  bei  der 
von  der  Vergiftung  durch  interne  Einführung  von  Bleiaalzen  abweichenden  Sympto- 
matologie der  Zusammenhang  doch  recht  zweifelhaft.’) 
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Literatur:  *)  Jieport  of  Boar^l  appointed  to  inquire  into  the  prevalence  and 
prevenfion  of  lead  jtoisoning  at  the  Broken  HiU  Silcer  l*ead  Minee  to  the  Minister  for 
Mines  and  Agrindture.  New  South  Wale«  Legislative.  Council.  1892/93.  Sydney  1893.  — 
*)  De  Sousa,  De  um  envenenamento  nao  raro  ttas  creanrae.  Revista  de  Med.  1894,  pag.  1. 
--  Wil  1 ia ms*  Freeman . Tea  as  a possibte  source  of  ptunibism.  I^ancet.  1894. 
29.  September,  pag.  739.  — Quasquali  und  Albertoni,  Artelenamento  cronico  do 
piombo  per  ueo  di  cipria.  Annal.  di  Chim.  1894.  Maggio.  pag.  257.  — ^)Schuchardt  und 
Wehling,  Das  Chrumblei  in  seiner  hygienischen  Bedeutung  für  die  Industrie.  Thüringer  Cor* 
reapondenzblatt.  XXII.  Jahrg.  1893,  Nr.  5,  pag.  145.  — Roque  und  Linossier,  Intoxication 
par  le  chromate  de  plorub.  Lyon  mW.  1894,  Nr.  8,  pag.  269.  — *)  Püssler,  Acute  Blei* 
Vergiftung  bei  Ekzem  nach  Behandlung  mit  Diachylonsalbe.  Münchener  med.  Wochenschr.  1894. 
Nr.  5,  pag  85.  Husemann. 

Borismus.  Dass  eine  chronische  Borvergil'tun^  existirt,  kann  nach 
(len  Erfahrungen,  dit^  man  in  den  letzten  Jahren  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie 
mit  wiederholten  Gaben  Borax  gemacht  hat,  keinem  Zweifel  unterliegen.  ’J  Diese 
Intoxication  aussert  sich  ganz  besonders  durch  Hautaffectionen,  denen  in  manchen 
Fällen  intestinale  Störungen,  Uebelkeiten,  Erbrechen,  Anorexie,  Gefühl  von  Schwere 
und  Brennen  in  der  Herzgrube  vorausgehen.  Man  sieht  letztere  häufig  schwinden, 
wenn  man  die  wässerige  Boraxlösung  mit  einer  .Solution  in  Glycerin  vertauscht. 
Die  durch  den  Gebrauch  von  Borax  entstehenden  Exantheme  haben  mit  den 
gewöhnlichen  Arzneiausschlägtm  nichts  zu  thun.  Ein  Uauptsymptom  ist  die  Trockne 
(1er  Haut  und  der  Schleimhäute,  namentlich  an  den  Lippen  und  an  der  Zunge 
kommt  es  dabei  zu  Fissuren,  auch  die  Conjunctiva  ist  geröthet.  An  der  Körper- 
oberfläche macht  sich  die  trockene  Besehaft'enheit  besonders  an  den  behaarten 
Stellen  geltend;  an  einzelnen  .Stellen  fallen  die  Haare  aus,  und  zwar  nicht  blos 
an  der  Kopfhaut,  auch  in  der  Achselhöhle,  im  Gesicht,  an  den  Augenbrauen  und 
in  der  Regio  pubis.  An  den  Nägeln  tritt  häufig  Streifung  auf.  Die  Alopecie 
bleibt  Übrigens  nicht  bestehen  und  in  manchen  Fällen  ist  der  Nachwuchs  der 
Haare  sogar  reichlicher.  Von  den  durch  den  Borax  hervorgerufenen  sonstigen 
Hautaffectionen  ist  die  häufigste  ein  Eczema  seborrhoicitm , wobei  zuerst  Papeln 
oder  kleine  Kreise  mit  rundem  und  schuppigem  Rande  auftreten , die  sich  ver- 
grössem  und  schliesslich  confluiren.  Der  Sitz  dieser  Affection  sind  die  Regio  suh- 
umbilicnliii,  die  Seitengegend  des  Thorax  und  das  Abdomen , sowie  die  Vorder- 
flächen der  Extremitäten.  Schuppenbildung  auf  der  behaarten  Ku|>fliaut.  mit  oder 
ohne  Alopecie,  begleitet  d.is  seborrhoische  Ekzem.  In  anderen  Fällen  ist  das 
Exanthem  mehr  papulös  und  scarlatiniform  *),  mit  nachfidgender  Des(|uamation ; 
mitunter  kommen  auch  papulöse  Exantheme  mit  Petechien  vor,  besonders  wenn  ein 
kachektischer  Zustand  eintritt.  Ein  solcher  kommt  in  Folge  der  Bormedication  auch 
ohne  Exanthem  und  auch  ohne  den  frtlher  von  Lkmoixk ’j  für  charakteristisch  ge- 
halienen  Saum  am  Zahnfleischrande  vor,  ist  aber  häufig  mit  Oedemen  vergesellschaftet. 
.Mitunter  wird  voluminöse  Schwellung  und  Druckemiifindlichkeit  der  Mm.  sternocleido- 
mastoidei  beobachtid.  Ein  nicht  seltene.'^  Vergiftungssymptom  bilden  plötzlich  ein 
tretende  Oedeme  der  Augenlider,  des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  die  mit 
Albuminurie  cinhergehen  und  bei  Aufgeben  der  Boraxziifubr  mit  dem  Eiweiss  im 
Harne  im  Laufe  von  14,  Tagen  schwinden.  Bei  derartigen  Patienten  ist  in  der 
Regel  Borax  im  Harn  noch  lange,  mitunter  noch  nach  ll — 8 Wochen,  nachwci.sbar. 
(ianz  dieselben  Erscheinungen  (Nephritis,  Exantheme)  können  übrigens  auch  nach 
externer  Application  grösserer  Mengen  von  Borsäure  eintreten. ‘l  Dass  sehr 
grosse  .Mengen  Borsäure  in  Lösung  von  der  Blasen-,  Magen-,  Mastdarm-  oder 
Blasenschlcimhaut  aus  schwere  Intoxication  bewirken  können,  lehren  verschiedene 
in  Schweden  vorgekommene  Fälle.  .■\uch  hier  sind  Diarrhöen,  Hauteruptionen 
verschiedener  .\rt  (Erytheme,  Purpura)  neben  .'Schwindel  und  Adynamie  beobachtet. 
Ob  in  einem  Falle  von  Houxkk  der  7 Tage  n.ach  Magenspülung  mit  dOO  Gnu. 
einer  2,,'iprocentigeii  BorsäurelöMiug , die  unmittelbar  Mattigkeit,  l'ebclkeit  und 
Blutungen  in  die  Haut  hervorrief,  unter  adynaniischen  Ersclieinungen  erfolgte 
Tod  eines  iSd  jährigen  Mannes  der  Borsüun‘  allein  zuzuschreiben  ist , mag  dahin- 
gestellt bleiben. 
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Literatar:  ')  F«re.  Laborinmeou  ha  acctdents  de  la  midication  parle  borux. 
Semaine  nn*d.  1891.  Nr.  52,  pag  497.  Ftre  uml  Lang.  Deux  caa  d'^niption  ecz^ateusr 
proroqu^t  par  le  horax.  Noov.  Iconographie  de  la  Salpelritre.  II,  pag.  305.  — *)  Mairet, 
Traitement  de  Vepilepah  p<tr  h borate  de  aoud«.  Progr^ä  med.  1892.  pag.  97.  — *)  Lemoine, 
yingivtil  conaecuiif  ä Vingention  de  borax.  Semaine  med.  1893,  pag.  240.  — Bru- 
zelins,  Om  boreyreförgi/tning.  Hygiea.  1862,  pag. 548:  Warfvinge,  SvenskaLäk.  Forh.  1883, 
pag.  10;  Hogner.  ForgiftniugsfaU  grmm  borayreakUlninger.  Eira.  1884,  pag.  389;  Le- 
rn ui  ne,  De  lu  toxiciU  de  Vacidc  borigue.  Gaz.  mM.  de  Paris.  1870,  pag.  206,  222. 

Hnse  mann. 

Bromalin,  Bromäthylformin,  Hpxamethylentetraminbromätliy- 
lat,  C,  H,ä  Xj,  C.  H,  Br,  Wii  Additionsproduct  von  Ilexamethylfntptramin  uml 
Bromäthyl  mit  3-°  o Bromgehalt  wurde  von  G.  Bakdet  als  Ersatzmittel  der  Brom- 
aikalien,  namentlich  als  .Sedativum  bei  Gehirn-  und  Xervenkrankbeiten  empfohlen. 
L.  Lahi'KR  hat  mit  dem  von  E.  Merck  dargestellten  und  von  diesem  .als  Bromalin 
bezeichneten  Präparate  bei  Xenrastbenikern  und  Epileptikern  gleiche  Erfolge  wie 
von  den  Bromalkalien  beobachtet.  Bromfnrunkcl , .Appetitlosigkeit  und  Bromfötor 
kamen  beim  Gebrauche  des  Bromalins  äusserst  selten  vor. 

Das  Bromalin  (E.  Ukrcs)  bildet  farblose  Blättchen  oder  ein  weisses  krystallinisches 
Pulver,  das  sieb  in  Wasser  sehr  leicht  löst ; die  Lösung  besitzt  wenije  Geschmack.  Auf  dem 
Platinblech  erhitzt,  verbrennt  es  unter  starkem  .Aufblähen  und  .Absebeidung  von  Kohle  zwar 
lauern . aber  vollständig.  Gegen  ÄlO'  C.  wird  das  Bromalin  unter  theilweiser  Zersetznng 
flüssig;  mit  kohlensanrem  Natron  erwärmt,  entwickelt  es  Formaldebyd  und  in  der  mit  Salz- 
saure übersättigten  Lösung  kann  leicht  Brom  nachgewiesen  werden. 

Üosirnng.  Kindern  und  Frauen  in  Dosen  zu  2 — -4  Grm.  L.aqüeb  giebt 
.als  Dosis  das  Doppelte  des  Bromkalium  an.  Kp. : Broma/ini  l'ü.  Dent.  tal. 
(loses  Xr.  X in  Capsulis  atnylaceis.  S.  Täglich  2 — ^8  Pulver  und  mehr. 

Literatur:  G Barde  t,  Hecherches  «url'actiOH  tbi'rapeutiyue  de  iiitelijnes  derieis  de 
formol.  Les  nouv.  remedes.  1.SB4,  pag.  171.  — L.  I.aquer,  üeber  Bromalin.  Nenrol.  Centralbl. 
ISft.a.  Nr.  1.  Loe bisch. 
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Cacteengifte.  l’eyotl  oder  Pellote  werden  in  Nordmcxico  eine  oder 
mehrere  kleine  Caetnsarten  aus  der  Oattung  Anhalonium,  vor  Allem  Aii/m- 
loiiium  Leirinti  llKNNlSGS  (Lophophora  Lrwinii)  nnd  die  dieser  Art  sehr  nalie- 
stehen<le  Specics  A.  U'illinmsii  genannt,  die  bitteren  lieschmack  besitzen,  auf 
Menschen  narkotisch  wirken  nnd  deshalb  schon  seit  mehreren  Jahrhunderten  als 
berauschende  Mittel  dienen.  Man  setzt  sie  in  f'hihuahua  vergährendem  Mais  zu, 
um  das  daraus  n'sultirende  Maisbier  (Tepachei  berauschender  zu  machen,  oder 
benutzt  sie  als  solche  zum  Kauen.  Dk«  geschieht  uamentlich  in  den  .Staaten  rohahuila 
und  Tamanlipas , aber  auch  bei  den  Kiowas  und  einigen  Indiauerstümmen  des 
südlichen  Indianerterritoriums  der  Vereinigten  Staaten,  die  an  hohen  ehristlichen 
Festtagen  sich  durch  das  Essen  jener  Cactusarten  in  einen  ’J — ii  Tage  anhaltenden 
Zustand  von  abwechselndem  Schlaf  und  Erregungszuständen  mit  Delirien  (.Singen 
und  Schreien)  versetzen.  .Man  henutzt  die  Peyotl  auch  ähnlich  wie  das  (Jocahlatt 
in  Peru  bei  körperlichen  Anstrengungen,  Wcttläufen  und  starken  Märschen,  indem 
man  ein  kleines  Stück  in  den  Mund  nimmt,  wodurch  das  Ertragen  von  Hunger, 
Durst  und  MUhsalcu  leichter  gemacht  werden  soll.  Auch  wird  sie  äusserlieh  zu 
schmerzstillenden  Kataplasmen  und  innerlich  im  Aufguss  gegen  Fieber  und  auch 
als  Liebestrank  verwcrthi't.  Die  fraglichen  Auhaloniumarteu  wachsen  au  der  mexiea- 
nisch-nordanierikanischen  Grenze  längs  des  Rio  bravo  del  Xorte  und  werden  dort 
sowohl  frisch  als  getrocknet  (in  Scheiben  geschnitten  und  auf  .Si'hnUre  gereiht)  in  den 
kleinen  Kaufläden  der  mexicanischen  Xordgrenze  verkauft.  In  den  nordamerikani- 
schen Gebieten  scheinim  sie  als  Museale  buttoms  liezeichnct  zu  werden.  Durch  Unter- 
suchungen der  Peyotl  durch  L.  Lewix')  und  später  von  Hefsteu*)  ist  das 
Vorkommen  einer  Anzahl  von  Alkaloiden  sichergestellt,  die  bei  Thieren  tetanische 
Krämpfe  erregen , ohne  ausgesprochene  narkotische  Erscheinungen  zu  machen. 
Ob  nun  neben  diesen  Alkaloiden  noch  ein  anderes,  rein  narkotisches  .Mkaloid. 
welches  das  wirkliche  active  Prineip  darstellen  würde,  vorhanden  ist,  verdient 
noch  weitere  Untersuchung;  doch  ist  es  nicht  nothw endig,  da  wenigstens  eines 
dieser  Alkaloide,  das  aus  AnhaIotnu7n  Williamiii  von  IIekktkk  isolirte  Pellotin, 
in  Dosen  von  0,05 — 0,06  beim  Menschen  ausgesprochenes  Mlldigkeitsgefilhl, 
Schwere  der  Augenlider  und  Abneigung  gegen  geistige  und  körperliche  An- 
strengung, somit  die  Vkirbotcn  des  Schlafes  bei  gleichzeitiger  Abnahme  der  Puls- 
frequenz herbeifuhrt.  Wenn  man  bedenkt , dass  auch  einzelne  Opiumalkaloide, 
insbesondere  auch  das  bei  Thieren  tetanisireude  Thebain,  bei  Menschen  selbst 
in  hohen  Dosen  keinen  Krampf  erzeugen,  wird  man  das  Pcllotiu  recht  wohl  für 
das  active  Prineip  des  Anhalonium  WiLI.l.VM.SI  ansehen  dürfen,  zumal  da  in 
dieser  Cactee  eine  andere  Pflanzcnhase  nicht  nachgewiesen  worden  ist.  In  An/io- 
lonium  Lewinii  sind  mehrere  Alkalukle  vorhanden,  von  denen  keini's  mit  dem 
Pellotin  identisch  zu  sein  scheint,  obschon  wenigstens  zwei  von  Lewin  ilarin 
gefundene  ILascn,  das  krystallinische  und  amorphe  Anhuloniu,  (|ualitativ  in 
ihrer  Wirkung  mit  Pellotin  übereinstimraen  und  auch  mit  diesem  das  gleiche  charakte- 
ristische Verhalten  gegen  Scliw  efcisäure  und  .salpetersäurehaltige  Schwefelsäure  zeigen. 
Mit  Bchwefelsäurc  färben  sich  die  Hasen  gelb,  mit  salpctrigsäurehaltiger  .Schwefel- 
säure tritt  sofortige  tiefviolcttrothe,  später  in  Hraun  übergehende  Färbung  ein. 
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Pellütin  und  krystallinisclies  Anhalonin  weichen  auch  in  der  Klementarzusaramen- 
»ctzung  (Pellotiii  C,j  II3,  NO, , Anlialunin  Ci.lIjsN'O,)  und  in  der  Stärke  der 
(iilH'irkung  ah.  Am  wenifjsten  friftig  ist  das  krystallisirtc  salzsaure  Anhalonin. 
dessen  ti'Mltliehe  Dosis  bei  Kaninrhen  sieh  auf  0,1G — 0,2  pro  Kilogramm  stellt;  bei 
l’ellotin  beträgt  sie  0,1,  beim  amorphen  Anhalonin  sogar  nur  0,06, — 0,1.  Hekkteu 
hat  in  Aiihnhnium  l.twinii  drei  Basen  gefunden,  von  denen  die  eine  sehr  giftige 
und  krampferregende  wohl  mit  dem  amorphen  Anhalonin  identisch  ist,  während 
die  beiden  anderen  krystallinisehen  nicht  mit  dem  Anhaloninum  crystidliialiim 
Zusammenfällen,  da  die  eine  centrale  Lähmung  bei  Fröschen  herbeifuhrt,  die  andere 
ausserdem  Curarewirkung  hat. 

Auch  andere  verwandte  Cactusjirten  enthalten  giftige  Basen.  Hk.fktkk 
isolirtc  aus  Anhalonium  fisauratum  1 M ammillaria  fisaurata  Engelm. j 
eini’  von  ihn  Anhali u genannte  krystallinische  Base  von  der  Formel  C,o  Hu  NO, 
die  zu  0,1  auf  Menscheu  nicht  einwirkte,  aber  zu  0,6  subentan  applicirt  bei 
Katzen  Erbrechen  hervorrief  und  zu  0.02 — 0,05  bei  Fröschen  das  Gehirn  ohne 
vorherige  Erregung  lähmte,  ohne  Kückenmark  und  Herz  wesentlich  zu  behel- 
ligen. In  Anhalonium  priamaticum  fand  Heeftf.U  einen  bei  Kaltblütern 
Tetanus  bewirkenden  Stoff,  wahrscheinlich  basischer  Natur.  Eine  tetanisirende 
Base,  deren  Hydrochlorid  krystallisirt,  existirt  nach  Lkwin  auch  in  Anhalonium 
t/ourdanianum.  VT)n  anderen  von  Lkwin  nntersnehten  Cacteeu  erwies  sich  Mam- 
mitlarin  uher iformia  bei  Fröschen  als  central  lähmendes  Gift,  während  Mam- 
millarin  polythele,  Mammillaria  eentricirrha  var.  polgthele,  Marit- 
millaria  pulchra  und  Mammillaria  a rietina  keine  Vergiftung  bewirkten. 
Der  Schleim  von  11  h ipaalia  conferta  bewirkt  bei  Fröschen  langsam  Abnahme  der 
Herzthätigkeit.  motorische  und  sensible  Lähmung  und  Herzstillstand.  Nach  Heffteu 
enthält  Caclua  grandiflorua  ein  Alkaloid  und  eine  die  Herzthätigkeit  beein- 
flussende, wahrscheinlich  glykosidische  Substanz. 

Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Peyotl  auch  bei  Kranken  Verwendung 
linden  wird.  Nach  Lewix  sind  in  Nordamerika  bereits  mit  einem  Fluidextract 
bei  Angina  pecloria , asthmatischer  Dyspnoe  und  Pneumothorax  Erfolge  in  der 
Weise  erzielt,  dass  sieh  die  Athmnng  besserte.  Nach  4 Tropfen  kam  es  auch 
zu  Schläfrigkeit  und  Schlaf. 

Literatur:  *)  L.  Lewin,  TJnber  Anhalonium  I^itinii.  Ärch,  f.  experim.  Path.  ISSS, 
XXIV,  paf[.  401.  üeber  Anhalnniuin  und  andere  (’actecn.  Ebenda,  1894,  XXXIV,  pag.  374.  — 
’)  Hcfl'ter,  üeber  Pellote.  Ebenda.  1894.  XXXIV,  pag.  65.  Ueber  zwei  Cacteenalkaloidc. 
Her.  d.  deutschen  chem.  Gesellsch.  1894,  XXVII,  Heft  16,  pag.  2975.  Husemann. 

Cyanverbindungen.  Nicht  unbedeutendes  theoretisches  Interesse,  mög- 
licherweise auch  praktisches  in  gerichtlich-inedicinischer,  vielleicht  noch  mehr 
in  therapeutischer  Hinsicht,  knüpft  sich  an  .Studien,  die  im  pharmakologischen 
Institute  der  Universität  Prag  über  die  Elimination  der  Nitrile  angestellt 
werden.  Alle  bisher  untersuchten  Nitrile,  Aceto-,  Propio-,  Bulyro-  und  Capronitril. 
und  ebenso  die  ihnen  chemisch  verwandte,  das  unterste  Glied  der  Nitrilreihe  als 
Formouitril  bildende  f'yanwasserstolfsäure , werden  im  Thierkörper  derart  ver- 
wandelt, dass  CN  abgespalten  und  unter  Paarung  mit  SH  in  Thiocyansänre 
übergeführt  wird,  die  im  Harne  erscheint  und  die  Uothfärbung  veranlasst , die 
im  Urin  auf  Eiseniddoridzusatz  constant  hervortritt.  Man  wird  diese  Kcaction 
des  Harns  in  manchen,  nicht  zu  rasch  letalen  Fällen  von  Blausäurevergiftung 
als  au.xiliärcn  Nachweis  der  Blausänrcvergiftung  benutzen  können;  doch  ge- 
schieht die  Uhodanausschcidnng  im  Harne  relativ  langsam,  so  dass  erst  nach 
12 — 16  Stunden  die  Keaction  cintritt.  ’) 

Das  sonstige  Verhalten  der  Nitrile  im  Thierkörper  ist  nicht  bei  allen 
Nitrilen  dasselbe.  Nach  Acetonitril  erscheint  Ameisensäure  im  Urin,  bei  den  anderen 
Nitrilen  weder  diese,  noch  die  dem  abgespaltenen  Alkoholradicale  entsprechende 
Fettsäure.  Die  Ueherführnng  ist  keine  Leistung  der  Zcllthätigkeit,  sondern  eine 
chemische  Keaction,  indem  auch  ausserhalb  des  Körpers  Muskelsnbstanz  und  in 
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Doeli  stärkerem  Grade  Lebergewebe,  auch  eoagulirte  und  längere  Zeit  auf  Eis 
gehaltene  Leber,  ferner  Kiereiweiss  und  in  hohem  Grade  Cystin  die  Eigenschaft 
liesitzen,  im  Contact  mit  Cyaimatrium  dieses  durch  Schwefelanlagerung  in  Rhodan- 
natrium liberzufahren.  ’) 

Die  Paarung  der  abgespaltenen  (,’yangruppe  mit  der  Sulfhydrylgruppe 
ist  besonders  bei  der  Cyanwasserstoffsäure  mit  einer  Herabsetzung  der  Giftigkeit 
verbunden.  Bei  Thieren  (Kaninchen)  kann  cs  sogar  gelingen,  durch  intravenöse 
Application  von  Schwefelnatrium  oder  Natriumthiosulfat  die  doppelt  letale  Dosis 
Blausäure  zu  überwinden. ')  Allerdings  heisst  das  den  S<atan  durch  Beelzebub  aus- 
treiben,  denn  auch  diese  Substanzen  sind  in  hohem  Grade  giftig,  und  bei  ihrer 
Anwendung  ist  auf  alle  Fälle  die  grösste  Vorsicht  auzuwcnden , zumal  da  der 
Effect  des  aus  ihnen  frei  werdenden  Schwefelwasserstoffs  wes<!ntlich  auf  dieselben 
Centren,  insbesondere  auf  die  Medulla  oblongata,  gerichtet  ist.  Auf  letztere  ist 
neuerdings  wieder  die  von  Geppkrt  als  directe  Wirkung  auf  die  Zellthittigkeit 
aufgefasste  Hemmung  der  Oxydationen  bezogen  worden , da  die  respiratorische 
ViThrennung  sich  bei  acuter  Anämie  des  Bnibus  durch  V'crblutenlassen  genau  wie 
bei  Blansäurevergiftung  verhält.  ‘) 

Nach  den  festgestellten  Schicksalen  der  Blausäure  im  Thierkörper  kann 
wohl  kein  Zweifel  daran  sein,  dass  man  die  Blausäure  chemisch  nicht,  wie  ein- 
zelne Chemiker  thun , zu  den  Isonitrilen,  sondern  zu  den  Nitrilen  stellen  muss, 
mit  denen  sie  in  der  Art  der  Giftwirkung  auch  im  Uebrigen  Ubercinstimmt. 

Literatur:  ')  S.  Lang,  Ueber  die  Cmwandluni;  des  .Acetonitrils  und  seiner  Homo- 
logen im  Thierkörper.  Arch.  f.  experim  Path.  XXXIV,  pag.  247.  1H94.  — *)  Pascheies,  ünter- 
snehuugen  über  die  Umwandlung  der  Cyauverbindungen  im  Thierkörper.  Ebendaselbst,  pag.  2S0. 
18114.  — *)  Masius,  liecherchett  sur  la  puthoyhxie  de»  accidenta  de  Vintoxication  ryaa- 
hydrique.  Semaine  mcd.  1894,  Nr.  7,  pag.  .13.  Husemann. 

Cystoskopie  nennt  man  die  Methode,  das  Blaseninnere  durcli  ein  per 
iireihram  eingefuhrtes  Instrument  dem  untersuchenden  Auge  sichtbar  zu  machen. 
Die  Versuche,  die  dieses  Ziel  zu  erreichen  trachteten,  reichen  bis  in  den  .Vnfang  dieses 
.lahrhunderts  zurück.  Dem  deutschen  Arzic  Bottini  aus  Frankfurt  a.  M.  (1807) 
folgten  Skoal.a.s,  Fishkk,  Desormeaux.  Crui.sk,  Fürstenheim,  Stein,  GuOneei.d. 
Bis  auf  unwesentliche  Abweichungen  war  ihre  Methode  immer  dieselbe:  Sie  führten 
ein  Mohr  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  und  rcHectirten  Licht  von  einer  ausser 
halb  des  Körpers  befindlichen  Lichtt|uellc  vermittelst  eines  .Spii'gels  durch  das  Kohr 
in  die  Blase  hinein.  Sicht  man  von  der  diaphanoskopischen  Methode  Bruck's,  die 
niemals  praktisch  verwerthet  wurde,  «b,  so  kann  man  die  Verfabren  aller  genannten 
-Autoren  dahin  kritisireu,  dass  sie  für  den  beabsichtigten  Zweck  völlig  nnbrauch- 
bar  waren,  denn  einmal  war  die  Beleuchtung  von  aussen  her  mangelhaft,  und 
dann  konnte  man  immer  nur  eine  minimale  Fläche  der  Blase,  die  kaum  grösser 
als  das  eingeführte  Hohr  war,  mit  einem  .Male  übersehen. 

Nitzk  war  es,  der  diese  M.ängcl  richtig  erkannte  und  im  .lahre  1877 
'1  neue  Principien  für  die  Untersuchung  des  Blaseninncrn  einführte,  durch  welche 
die  Cystoskopie  überhaupt  erst  eine  brauchbare  Methode  wurde.  * 

Er  stellte  den  Grundsatz  auf,  dass  eine  genügend  helle  Beleuch- 
tung eines  durch  einen  langen  engen  Canal  mit  der  Aussenflächc  des 
Körpers  verbundenen  Hohlorgans  nur  möglich  ist,  wenn  man  die 
Licht(|uellc  in  diese  selbst  einfuhrt.  Aber  selbst  wenn  diese  Forderung 
erfüllt  ist,  wird  die  Untersuchung  erst  dann  nutzbringend,  wenn  es  gelingt,  mit 
einem  Blick  eine  grössere  Fläche  der  Blase  zu  überschauen.  Dann 
vermag  man  durch  eine  begrenzte  Zahl  von  Bewegungen  des  Instrumentes  nach 
und  nach  die  ganze  Fläche  der  Blase  abzusucheu. 

Diese  beiden  Forderungen  wurden  nun  dadurch  erfüllt,  dass  man  cs 
ermöglichte,  ohne  Schaden  oder  Beschwerden  für  den  Patienten  elektrisches 
Licht  in  die  Blase  zu  bringen,  die  zweite  dadurch , d.ass  man  einen  optischen 
Apparat  construirte,  der  eine  Erweiterung  des  (iesichtsfel  des  oder  mit 
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anderen  Worten,  das  Erblieken  eines  grüsseren  Theiks  der  gegenüberliegenden 
Blasen  wand  mit  einem  Male  gestattete. 

Das  elektrische  Licht  bestand  früher,  als  Xitzk  mit  dem  Instrumenten- 
macher Lkitkk  in  Wien  zusammen  arbeitete,  in  einem  weissglUhend  zu  machenden 
Platindrabt.  Derselbe  war  selbstverständlich  bedeckt  und  ausserdem  noch  mit  einer 
Spülvorrichtung  umgeben,  die  gestattete,  während  er  brannte,  kaltes  Wasser  um 
ihn  hernmzufUhren.  Das  geschah  in  der  Absicht,  eine  zu  starke  Erhitzung  der 
dem  Platindraht  anliegenden  Theile  nnd  eine  etwaige  Verbrennung  der  Blasen- 
wand durch  diesellten  zu  verhüten. 

Es  ist  das  genau  dieselbe  Methode,  die  Bri'CK  zu  seiner  diaphanoskopischeu 
Beleuchtung  verwendete.  Xitzk  gebührt  das  Verdienst,  die  BRCCK’sche  Beleuch- 
tungsmethode für  die  directe  Beleuchtung  der  Hlas<;  verwendet  zu  haben.  Die 
Construction  des  optischen  Apparates,  der  ein  für  den  vorliegenden  Zweck 
verändertes  terrestrisches  Kernrohr  darstellt,  hat  der  Optiker  Benkchf.  ganz 
selbständig  hergestellt,  Nitze’s  Verdienst  beschränkt  sich  darauf,  die  .\nregnng 
dazu  gegeben  zu  haben. 

Die  Einrichtung  mit  dem  vom  Wasser  umspttiten  Platindraht  machte 
das  Instrument  aber  so  complicirt  und  so  unsicher  in  seiner  Anwendung,  dass 
man  schlecht  oder  gar  nicht  mit  ihm  arbeiten  konnte.  Thatsächlicb  war  das  der 
Grund,  dass  die  Cystoskopie  keinen  Eingang  in  die  Praxis  fand,  weder  Endogen, 
noch  Chirnrgen  konnten  sich  mit  ihr  befreunden. 

Das  Alles  änderte  sich  mit  einem  Schlage,  als  an  Stelle  des  Platindrahtes 
die  Edisonlampe  trat.  Au  die  Spitze  des  kathetcrartigeu  Instrumentes,  da,  wo  früher 
der  Platindraht  sich  befand,  wurde  eine  Edisonlampe  angeschraubt,  die,  mit  einer 
Batterie  oder  einem  Aecumulator  in  Verbindung  gesetzt,  vorzügliches  helles  Licht 
giebt,  wenig  erwärmt  und  beim  rnbrauchbarwerden  sofort  sehr  betiucm  ersetzt 
werden  kann. 
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Die  .Spülvorrichtung  fiel  als  überflüssig  fort;  das  Instrument,  leicht 
einzufuhren  wie  jeder  silberne  Katheter,  arbeitete  gut  und  sicher.  Diese  Aende- 
rung  war  von  ausschlaggi^bender  Bedeutung  für  dit^  ganze  Cystoskopie.  Seitdem 
ist  sie  eine  Methode,  die  sich  allgemeines  Bürgerrecht  erworben  hat  und  Ge- 
meingut aller  Aerzte  geworden  ist.  Dieser  Aenderung  verdankt  sie  die  über- 
raschend günstigen  Resultate  und  die  weite  V'erbreitung.  Der  Oeflentlichkeit  ül)er- 
geben  wurde  sie  gleichzeitig  von  Nitzk  und  Dittkl,  vertreten  durch  Dr.  Buk.\xee 
auf  dem  Chirnrgen-Congress  zu  Berlin  im  Jahre  l87‘.t.  Die  Priorität  aber  für 
dic.se  bahnbrechende  Mudifieatinn  gebührt  Dittel,  bei  dem  der  Verfasser  schon 
mit  von  Leitku  hergestellten  GlühlampenCystoskopen  arbeitete,  als  XiTZE  noch 
die  Anwendung  derselben  für  unzulässig  erklärte.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  7.  Fe- 
bruar 188i>.)  Kür  das  Verstündniss  des  Instrumentes  sowohl  als  der  ganzen  Cysto- 
skopic  ist  nun  eine  genaue  Kenntniss  des  zweiten  neuen  Prineipes.  des  das  Gesichts- 
feld erweiternden  optischen  Apparates,  unentbehrlich.  Derselbe  besteht  aus  einem 
Kohr  U (s.  Kig.  1),  das  an  seinem  unteren  vesiealen  Ende  ein  Objectiv  (O),  an  seinem 
äusseren  Ende  ein  Ocular  (L)  enthält.  Das  Objectiv  stellt  eine  Sammellinse  oder 
ein  System  von  solchen  dar,  die  idne  ihrem  Breclmngsindex  entsprechende  Grfisse 
des  gegenüberliegenden  Objertes  (Bj  Blase)  als  iimgekchrte.s  verkleinertes  Bild  (B'J 
in  das  Innere  des  Rohres  projieirt.  liier  liegt  das  Bild  dicht  hinter  dem  (Jbjeetiv 
und  wird  von  dort  durch  eine  etwa  in  der  Mitte  des  Rohres  beliudliche  Linse 
fl')  umgekehrt  und  an  das  äussere  Ende,  dicht  vor  das  Ocular  verlegt  (B"), 
welch'  letzteres  als  Lupe  wirkt,  also  das  nunmehr  aufrechte  Bild  vergrüssert  fKig.  1 ). 
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Sil'lit  man  durcli  das  Ociilar  (Lj  hindurcli,  so  erblickt  man  in  dem  im 
Rolir  (R)  sichtbaren  Bilde,  dem  „inneren  (jesielitsfeld*,  je  nach  der  Entfernunsr 
des  eingestellten  Oegenstandes  vom  Objectiv  (0)  eine  grossere  oder  kleinere 
Flüche  desselben.  Man  sieht  von  einem  „gegentlberliegenden  Gegenstand  im  inneren 
Gesichtsfeld  stets  die  Partie,  die  sich  innerhalb  eines  ideellen  Kegelmantels  befindet, 
dessen  Achse  senkrecht  auf  der  freien  Fläche  des  Objectivs  steht“  (Nitze).  Die 
Grösse  dieses  Kegelni.antcls  wechselt,  sic  ist  um  so  erheblicher,  je  besser  das 
Objectiv  ist.  Bei  den  besten  Instrumenten,  die  ich  gesehen  habe,  beträgt  der 
Winkel  des  Kegelmantels  80 — bO“.  Die  Grösse  der  gegenüberliegenden  Fläche 
(Blase  i,  die  wir  in  dem  sich  immer  gleich  gross  bleibenden  inneren  Gesichts- 
feld sehen,  nimmt  zu,  je  mehr  sich  das  Objectiv  von  jener  Fläche  entfernt,  dafür 
werden  natürlich  die  Details  derselben  kleiner,  sie  nimmt  ab,  je  näher  man  mit 
dem  Objectiv  an  die  Fläche  herangcht,  die  Einaclheiten  werden  aber  dafür  um 
so  grösser  und  demnach  deutlicher.  In  natürlicher  Grösse  sieht  man  einen  gegen- 
überliegenden (iegenstand  also  nur  in  einer  ganz  bestimmten  Entfernung;  geht 
man  näher  an  diesen  heran,  so  sieht  man  von  ihm  weniger;  aber  dies  Wenige 
um  so  deutlicher,  vergrösserter,  je  näher  man  ihm  kommt.  Geht  man  mit  dem 
Objectiv  weiter  von  ihm  ab,  so  sicht  man  von  dem  Gegenstand  mehr,  dieses  aber 
in  Verkleinerung. 

Aus  diesen  Darlegungen  ergeben  sieh  für  das  praktische  Untersuclnm 
zwei  Dinge;  1.  dass  man  sich  durch  die  Vergrösseruug  oder  Verkleinerung  eines 
Objectes  über  die  natürliche  Grösse  des  Gesehenen  täuschen  lassen  kann,  dass 
mau  also  erst  durch  die  zu  wechselnde  Entfernung  des  Objectivs  ein  ürtheil  über 
die  Grösse  des  beobachteten  Gegenstandes  sich  bilden  muss,  dass  ’J.  körperliche 
tJegenstände  verzerrt  gesehen  werden  müssen,  da  seine  entfernter  gelegenen 
Theile  verkleinert,  ihr  näher  liegenden  vergrössert  erscheinen.  Wenn  der  l'nter- 
sucher  diese  Thatsachen  kennt  und  berücksichtigt,  so  wird  er  bei  einiger  l'ebung 
sowohl  di(!  Verzerrung  der  gesehenen  Bilder  anszuschalten  als  auch  die  Grösse 
richtig  zu  schätzen  wissen. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Besprechung  der  Gystoskope  selbst , deren 
es  mehrere  giebt.  so  stellt  das  erste,  das  fast  ausschliesslich  gebraucht  wird  und 
für  fast  alle  Fälle  ausreicht,  eine  Sonde  dar,  deren  Schnabel  mit  dem  22-— 25  Cm. 
langen  Sebaft  in  MKKClKU’scber  Krümmung  verbunden  ist  iFig.  2i.  An  der  Spitze 
des  Schnabels  befindet  sich  die  Edisonlampe  l'R'j  in  einer  auf  den  Schaft  aiif- 
zuschraubenden  Fassung  Die  Lampe  trägt  an  ihrer  unteren  Fläche  einen 

isolirten  Platindraht,  der  mit  den  isolirten  Leitungen  des  Schaftes  in  Verbindung 
tritt,  sobald  die  Lampe  fest  aufgeschranbt  ist  (Fig.  2'. 

In  dem  concaveu  Thcil  des  Winkels,  in  dem  .Schaft  und  Schnabel  zu- 
sammenstosseu,  befindet  sich  ein  rechtwinkliges  Prisma  derart,  dass  die  Hypo- 
tenuse in  der  Verlängerung  des  Schnabels  liegt,  während  die  eine  Kathete  auf 
der  Längsachse  des  Schaftes  senkrecht  steht , die  andere  senkrecht  auf  dieser 
parallel  dem  Schaft  verläuft.  Die  hyi>otenutische  Fläche  ist  mit  Spiegelbclag  versehen, 
so  dass  man  durch  den  am  äusseren  Ende  des  Instrumentes  befindlichen  Trichter 
sehend  die  der  freien  Kathete  des  Prismas  gegenüberliegenden  Gegenstände  <'rblickt. 
Dicht  au  das  l’risma  stösst  der  vorher  beschriebene  optische  Apparat,  so  dass 
man  durch  diesen  sehend  nnnmehr  diejenigen  Theile  der  gegenüberliegenden 
Blasenwaud  erblickt , die  „innerhalb  eines  ideellen  Kegelmantels  liegen , dessen 
Achse  senkrecht  auf  der  freien  Fläche  des  Prismas  steht“  iNitzKi. 

Das  zweite  Cystoskop,  das  besonders  zur  I ntcrsuehnng  des  Fundus  dient 
und  nur  ansnahinsweise  nothwendig  ist,  hat  das  Prisma  im  convexen  Theile.  Im 
Uehergang  vom  Schaft  znm  Schnabel  ist  ein  Spiegel  angebracht  und  der  optische 
Apparat  so  zerlegt,  dass  man,  durch  den  Trichter  seheml,  die  der  freien  Fläihe 
des  Prismas  gegenüberliegenden  Theile  der  Bissenwand  erblickt. 

Sodann  hat  Nitzk  noch  ein  Instrument  coustruirt , das  er  Irrigations- 
Cy-toskop  nennt.  Der  Zweck  desselben  ist,  in  gewissen  schwierigen  Fällen,  in  <lenen 
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leicht,  sei  es  durch  Eiter  oder  Blut  eine  Trttbung  des  Blaseniunem  eintritt,  während 
der  Untersuchung  sptilen  und  dadurch  das  Ffillungsmedium  wieder  durchsichtig 
machen  zu  können.  Es  gleicht  im  Wesentlichen  dem  zuerst  beschriebeneu 
Cystoskop  (Eig.  3j. 

Unterhalb  des  Prismas  befinden  sich  einige  kleine  Löcher,  die  in  einen 
Canai  münden,  der  bis  zum  Trichterende  iänft.  Eine  grössere  Oeffnung  befindet 
sicii  seitiieh,  die  gieichfaiis  in  einen  hinten  endenden  Canai  mündet.  Die  beiden 


< ■< 


Canäie  laufen  in  die  in  der  Abbildung  gezeichneteu,  durch  Hähne  verschliess- 
baren  Zapfen  aus.  Auf  dies«?  werden  dünne  Gummischläuche  aufgesetzt.  Während 
man  nun  untersucht,  spritzt  ein  Assistent  mit  einer  Spritze  klare  Flüssigkeit 
(3%  Borsäurelösung)  durch  denjenigen  Zapfen  ein,  der  seinen  Canal  in  die  feinen, 
unterhalb  des  Prismas  befindlichen  Löcher  führt.  Auf  diese  Weise  wird  das  Prisma 
bespült  und  von  etwaigem  ansitzenden  Blut  oder  .Schleim  befreit.  Gleichzeitig  öffnet 

3* 


Digitized  by  Google 


3ti 


<’YSTOSKOPIE. 


man  den  andern  Hahn  ganz  oder  theilweUe,  um  die  trübe  FlUggigkeit  ablaufen  zu 


lassen.  Diese  Vorrichtung,  auf  deren  Bedeutung  wir 
noch  zurUckkommen , bringt  es  mit  sich , dass  einmal 
das  innere  Gesichtsfeld  des  optischen  Apparates  unter 
Beibehaltung  seiner  Helligkeit  kleiner  ist  als  bei  den 
übrigen  Cystoskopen,  während  das  ganze  Instrument 
stärker  ausfällt.  Es  hat  die  Stärke  24  — 25“  C'harrii-re- 
seber  .Scala. 

Ohne  mich  auf  die  Geschichte  der  neueren  Cysto- 
skopie,  die  unliebsame  Fehden  aufweist,  einzulassen, 
muss  ich  noch  einige  Cystoskope  besprechen. 

Was  zunächst  die  Cystoskope  von  Leitkh  in  Wien 
betrifft,  so  sind  sie  ganz  nach  denselben  Principien 
wie  die  NiTZE’schen*)  gebaut.  Unwichtige  Abweichun- 
gen, wie  die  des  I..eitnnggschlng6es,  bedürfen  keiner 
Ausführung. 

Unwesentlich  ist  auch  die  Angabe  von  Fknwick, 
der  die  das  Glttblämpchen  beherbergende  Kapsel  durch- 
bohrt, damit  dasselbe  überall  vom  Blaseninhalt  um- 
spült und  dadurch  immer  kühl  gehalten  werde. 

Ebenso  gewährt  das  Bekklev  Hu.l>’sche  Irri- 
gations-Cystoskop  keinen  Vorzug  vor  dem  beschriebenen. 

Es  hat  wie  jenes  einen  durch  einen  Hahn  abstellbaren 
Canal,  der  es  gestattet , einen  scharfen  Wasserstrahl 
über  die  Anfnahmefläche  des  Prismas  zu  leiten  und 
dieses  während  der  Untersuchung  nilthigen falls  zu 
reinigen  oder  auch  getrübte  Flüssigkeit  aus  der  Blase 
während  der  Untersuchung  zu  entfernen  und  an  ihrer  -i 
statt  klare  cinzuhringen.  g 

Verschieden  von  all  den  genannten  in  der  Con- 
struction  ist  ein  von  Hoi.sskau  m:  Kocher  angegebenes, 
Megaloskop  genanntes  Instrument.  Es  trägt  ein  Glüh- 
lämpchcti  an  der  Spitze  auf  der  convexen  Seite,  der 
optische  Apparat  wird  getrennt  eingeführt.  Zu  seiner 
Aufnahme  befindet  sich  eine  Ijosondere  Oeffnung  an  der 
.Spitze  des  stumpfen  Winkels  des  kurzgekrümmten 
Instrumentes.  Diese  Oeffnung,  welche  hei  Einführung 
des  Megaloskops  durch  einen  Mandrin  geschlossen  ist, 
wird  auch  zur  Ausspülung  und  AnfUllung  der  Blase 
benutzt.  Aussenlein  dient  während  der  Einlegung  des 
optischen  Apparates  zur  Freihaltung  des  Blaseninhaltes 
von  Trübungen  eine  specicllo  doppelläufige  Spülvor- 
richtung, welche  man  auch  zur  Einführung  von  Harn- 
leiter-Kathetern verwenden  kann  (Fig.  4 l. 

Es  hat  aber  das  Megalosko|i  im  Gegensatz  zum 
Cystoskop  kein  Prisma,  sondern  man  sicht  die  dem 
optischen  Apjiarat  gegenüberliegenden  Theile  der  Blasen- 
wand. BoitwE.\r  giebt  au,  dass  das  Gesichtsfeld  seines 
Instrumentes  erheblich  grüsser  sei  als  das  des  XiTZE’sehen. 

Es  kann  das  erst  entsehiialen  werden,  wenn  gleiehcalibrige 
Instrumente  beider  .Vrt  vorliegeu,  w.-is  bis  Jetzt  nicht 
der  Fall  ist.  Die  zur  Zeit  vorhandenen  französischen 
Instrumente  sind  schlechter  als  die  deutschen. 

•j  I)ies.‘ll»cn  werden  vcrlertigt  von  den  Firmen  Hart- 
wig und  W.  Hirschmann,  hwide  in  Berlin. 
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Eine  werthvolle  Modihration  des  NiTZE’schcn  Cystoskops  hat  jüngst  I^ohn- 
sTKlx  angegeben.  Er  verlegt  die  Lampe  in  die  Verlängemng  der  Längsachse  des 
Instrumentes  und  ermöglicht  es  dadurch , dem  Schnabel  desselben  die  verschie- 
densten Formen  zu  geben  (Fig.  5).  Das  hat  für  gewisse  Fälle  grosse  Vorzüge. 
Bei  manchen  Fällen  von  Prostata-Hypertrophie  z.  B.  ist  die  Einführung  eines 
Metallinstrumentes  mit  MEBCiKE’scher  Krümmung  unmöglich.  Nach  Lühnstei\ 
kann  mau  ihm  nun  einen  für  die  vergrösserte  Prostata  geeigneten  Schnabel 
anfügen. 

Zum  Zwecke  des  Festhaltcns  pathologischer  Befunde  und  für  den  Unter- 
richt haben  Kutnek  and  nach  ihm  Nitze  Einrichtungen  getroffen,  die  photo- 
graphische Aufnahmen  der  cystoskopischen  Bilder  gestatten. 

Endlich  kommen  noch  das  für  intravesicale  Operationen  angegebene  In- 
strument und  diejenigen,  die  für  den  Katheterismus  der  üreteren  bestimmt  sind, 
in  Betracht. 

Was  das  erste  betrifft,  so  hat  NtTZK  schon  im  Jahre  1891  ein  Cystoskop 
beschrieben,  mit  dem  es  möglich  sein  soll,  unter  Leitung  des  Auges  in  der  Blase 
zu  operiren.  Allein  noch  bis  heute  (März  1895)  ist  das  Instrument  im  Handel 
nicht  zu  haben,  auch  ist  die  damals  nicht  detaillirt  genug  beschriebene  Construction 
wieder  aufgegeben  worden.  Ich  zweifle  an  der  Ausführbarkeit  intravesicaler  Ope- 
rationen keinen  Augenblick,  allein  so  lange  der  Erfinder  sein  Instrument  nicht 
freigiebt,  kann  man  seine  Brauchbarkeit  nicht  beurtheilen. 

Genau  so  liegt  es  mit  dem  für  den  Katheterismus  der  üreteren  bestimmten 
C'ystoskope  Nitzk’.s.  Er  hat  in  dem  Diagnostischen  Lexikon  (Wien,  „Sondining  der 
Harnleiter“)  mitgctheilt,  dass  er  ein  solches  Instrument  besitze,  doch  ist  die 
Construction  nicht  angegeben,  auch  ist  es  nirgends  käuflich. 

Das  Cystoskop  Bui.s-skau  du  R(x;hkk’s  soll  zum  Katheterismus  der  üreteren 
geeignet  sein,  da  in  ihm  Canäle  für  die  Harnleitersondirung  eingelassen  sind 
(POIKIKR,  Fig.  -1). 

Doch  ist  es  mit  diesem  ebenso,  wie  mit  dem  BuKXNEE’schen  Ureteren- 
Cystoskop  (Fig.  ü) , das  nach  dem  gleichen  Princip  construirt  ist , sehr  schwierig, 
die  Harnleiter  zu  sondiren.  Diese  C'ystoskope  haben  kein  Prisma,  mau  sieht  also, 
geradeaus  und  ebenso  verläuft  der  Uretersondeucanal.  üm  die  üreteren  zu 
eutriren,  müsste  mau  das  äussere  Ende  des  Schaftes  höher  heben,  als  die  anato- 
mischen Verhältnisse  beim  Manne  zulasscn  (Fig.  6).  Welche  Einrichtung  das 
Instrument  von  PülRlEK  besitzt , mit  dem  er  die  Harnleiter  erfolgreich 
katheterisirt  hat,  ist  aus  seiner  Mittheilung  nicht  ersichtlich. 

Leicht  und  sicher  gelingt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  Harn- 
leiter-Katheterismus mit  einem  vom  Verfasser  angegebenen  Instrument , das  fol- 
gende Construction  hat  (Fig.  7): 

1.  Unterhalb  des  Canals,  der  den  optischen  Apparat  trägt,  verläuft  ein 
zweiter  Canal,  der  nach  vorn  hin  etwa  1 Cm.  unterhalb  des  Prismas  (P)  mündet. 
Es  ist  das  derjenige  ('anal,  der  bestimmmt  ist,  die  üretersonde  aufzunehmen.  Er 
ist  am  vesicalen  Theil  derart  ausgearbeitet,  dass  der  austretende  üreterkatheter  die 
dem  Verlauf  des  Ureters  entsprechende  Richtung,  d.  h.  nach  oben  hinten  und 
aussen  eiuschlägt. 

9.  Die  Glühlampe  liegt  nicht  wie  bei  den  übrigen  Cystoskopen  in  dem 
w inklig  abgebogeneu  Schn.abel  (t>J,  sondern  in  der  V'erlängerung  der  Lüngsaclise  des 
Instrumentes. 

3.  Der  Schnabel,  der  die  Einführung  des  Instrumentes  erleichtern  soll, 
ist  mit  der  Fassung  der  Lampe  verbunden. 

4.  Der  den  üreterkatheter  umschliessende  Canal  kann  bei  denjenigen 
Instrumenten,  die  zum  Liegenlassen  des  Ureterkatheters  bestimmt  sind,  in  eine 
nach  aussen  otleiie  Rinne  verwandelt  werden.  Aus  dieser  Rinne  wird  der  Katheter 
dureh  einen  nachgefflhrten  Mandrin  herausgedrängt,  so  dass  er  nun  im  Ureter, 
der  Blase  und  der  Harnröhre  liegt , während  mau  das  Cystosko]»  entfernt. 
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5.  Um  den  Deckel  (D) , welcher  den  Soodencaual  verscblieset , bequem 
cutfemen  und  die  Sonde  in  gerader  Richtung  einfUhren  zu  kflunen,  ist  es  noth- 
wendig,  den  optischen  Apparat  derartig  zu  modificiren,  dass  das  Bild  nicht  in 
der  Achse  bleibt,  sondern  durch  ein  Doppelprisma  etwas  nach  unten  verlegt  wird, 
so  dass  also  die  Ocularöffnung  0 ungefUlir  2 Cm.  unterhalb  des  Sondencanals  liegt. 
Das  ist  die  wichtigste  Moditicatioii  des  cystoskopischen  Instrumentes,  insofern  als 


der  optische  Apparat  vollkommen  festliegt  und  der  für  die  Uretersonde  und  für 
eventuell  bei  operativen  Zwecken  einzuflihrcnde  Instrumente  hcnutztir  Weg  voll- 
ständig gerade  bleibt,  deshalb  eine  handliche  Führung  ermöglicht. 

Die  Technik  der  Cystoskopic  ist  eine  sehr  einfache.  3 Bedingungen 
müssen  für  das  Celiugen  derscll)en  erfüllt  sein:  1.  Die  Urethra  muss  das  In- 
strument gut  dnrchlnssen.  Ks  dürfen  also  keine  Stricturen  vorhanden  sein.  D.aa 
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Cystoskop  muss  so  leicht  hineingehen,  dass  keine  Illutung  in  der  Harnröhre  entstellt, 
denn  sonst  wird  das  Prisma  besehmutzt  und  dadurch  das  Sehen  in  der  Hlase 
sehr  erschwert  oder  sogar  nnmöglich  gemacht.  Die  Einflihrung  des  Instrumentes 
unterliegt  keinen  Schwierigkeiten,  sie  wird  genau  so  wie  der  Katheterismus  mit 
einem  metallenen  Katheter  vorgenommen.  Nur  muss  man,  um  den  .Sphincter 
internus  zu  überwinden,  das  Instrument  entsprechend  seinem  kurzen  ikhnabel 
etwas  tiefer  als  die  Katheter  mit  grosser  Krümmung  senken. 

L>.  Die  Blase,  deren  WSnde  in  leerem  Zustand  einander  anliegen,  muss 
cnifaltet  werden,  damit  man  möglichst  alle  Theile  derselben  besichticen  und  den 
Schnabel  des  Cystoskops  frei  in  der  Blase  bewegen  kann.  Sehrumpfblascn  (con- 
centrische  Hypertrophie!  z.  B.  mit  sehr  starker  Verringerung  der  Capacität 
machen  die  Ausführung  der  Cystoskopie  unmöglich. 

;l.  Die  Blase  muss  mit  einem  klaren  Medium  gefüllt  sein , damit  man 
durch  dieses  hindurch  die  Wilnde  deutlich  sehen  kann. 

Das  Entfalten  der  Blase  und  Füllen  mit  einem  durchsichtigen  Medium 
geschieht,  indem  man  durch  einen  zuvor  eingeführten  Katheter  lauwarm  gemachte 
Borsäurelösung  (3%)  mit  einer  Handspritze  einbringt.  Man  spritzt  100 — 150  Ccm. 
ein,  lässt  das  Eingespritzte  wieder  ablaufen  und  wiederholt  das  so  oft , bis  das 
.Spülwasser  absolut  klar  und  durchsichtig  ist.  Dann  lässt  man  am  besten  150  bis 
200  Ccm.  der  Lösung  zurück,  entfernt  den  Katheter  und  führt  das  sorgfältig 
desinficirte  mit  Glycerin  licstrichene  Cystoskop  ein.  Oel  und  Vaselin  sind  unbrauch- 
bar, weil  sie  das  Prisma  beschmieren. 


Kie-  8.  Flg.  B. 


Bei  empfindlichen  Patienten  cocainisire  man  zuvor,  indem  man  etwa 
öuCcm.  einer  2%  Cocainlösung  langsam  durch  den  Binsenhais  zu  den  bereits 
in  der  Blage  befiudlichen  100 — ISOGrm.  Borlflsung  nachspritzt.  Man  timt  gut,  vor 
der  Einführung  des  Cystoskops  diejenige  Stromstärke  am  Accumulator  oder  an 
der  Batterie  auszuprobiren , die  die  Lampe  strahlend  hell  macht.  Während  der 
Einführung  muss  der  Strom  selbstverständlich  nnterlirnchen  werden. 

Wir  kommen  nun  zn  einer  kurzen  Besprechung  dessen,  was  die  Cysto- 
skopie  leistet  und  beschäftigen  uns,  um  die  pathologischen  Verhältnisse  verstehen 
zu  können,  zuerst  mit  der  normalen  Blase  und  den  Bildern,  die  sie  darbietet. 

W:is  zunächst  die  Farbe  der  normalen  Blascnschleimliaut  betrifft,  so  ist 
sie  hellgelb  bis  rosa , nur  im  Blasenbodeii  zeigt  sic  einen  etwas  rötheren  Ton. 
.le  länger  man  die  rntersuchnng  fortsetzt,  je  mehr  Harn  aus  den  l'retercn  in  die 
Blase  kommt,  um  so  röther  erscheint  in  Folge  des  gelblichen  Mediums  die  Färbung. 
Auch  sobald  die  Helligkeit  der  Lampe  uachlässt,  nimmt  der  Karlieutou  mehr  einen 
Stich  in's  Röthliche  au;  man  muss  immer  bei  hellem  weissen  Licht  untersuchen. 
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Xcben  der  Farbe  fesacln  die  zarten  vielfach  verzweigten  Blutgefässe, 
die  besonders  im  Fundus  stark  entwickelt  sind,  unser  Auge.  Sie  machen  die 
Bilder  ähnlich  denen,  die  wir  l>eini  Ophthalmuskopiren  vom  Augenhintergrund 
erhalten  (Fig.  8^. 

In  der  Blasenwaud,  besonders  den  oberen  und  den  seitlichen  Theileii, 
begegnen  wir  kleinen  längs-  und  querlaufenden  bandartigen  Hervorwölbungen, 
den  normaler  Weise  etwas  hervorspriugenden  MuskelbUndeln  des  Detrusnr  t-esicae. 
Im  Fundus  vestcae  sind  sie  zufolge  seiner  festeren  Anheftung  an  die  Naehbartheile 
nicht  so  gut  ausgeprägt. 

Werden  die  Bänder  derb  und  stellen  förmliche  Netz  und  Maseheu  bildende 
Balken  dar,  so  haben  wir  es  mit  der  sogenannten  Balkenblase  Cvessie  d cidnnnes 
zu  thnn,  die  stets  als  Folgezustand  einer  erhöhten  Arbeitsleistung  des  Uetrusor 
(Stricturen,  I'rostata-Ilypertrophie  etc.  l aufzufassen  ist  (Fig.  !t). 


Fig.  10  Fig. 11. 


Zwischen  diesen  BalkenzUgeii  finden  wir  oft  starke  t.ischcimrtige  Aus- 
buchtungen, die  sogenannten  Divertikel,  die  dem  Auge  den  ICindriick  eines  tiefen 
Loches  maeheii. 

Zieht  man  das  Instrument,  das  sich  mit  seinem  8ehuabel  in  der  Mitte 
der  Blase  befindet,  zurtlck,  so  verschwindet  ein  Thcil  des  runden,  die  Blascn- 
waiid  darstellenden  Gesichtsfeldes.  Dieses  wird  von  dem  halbmondförmigen, 
nach  oben  concaven  Vorhang  eingenominen , der  die  innere  Harnröhren- 
mündung dui-stellt.  Diese  Falte  entsteht  dadurch,  dass  ein  Theil  des  Prismas  von 
dem  Blaseusphincter  bcdiHikt  ist.  Unter  uormalen  Verhältnissen  ist  dieser  Vorhang 
oder  diese  Falte  glatt,  zart  und  zum  Thcil  durchscheiiieml  (Fig.  lu,i. 

Ktwaige  den  Sphincter  vorwöllieudc  Prominenzen,  wie  z.  B.  bei  der 
Prostatahypertrophic,  markiren  sich  dadurch,  dass  die  .Sphinetercnfalte  nicht 
glatt  ist,  sondern,  bucklige  Hervorragungen  oder  ziekzackartige  (iestaltung  mit 
dunklen  Einlagerungen  aufweist  (Fig.  11). 

Dreht  man  den  Schnabel  des  Cystoskops  nach  unten,  so  erblickt  man 
den  Blasenboden.  Geht  man  nun  mit  dem  Instrument  etwas  nach  hinten  und 
richtet  es  ein  klein  wenig  seitlich,  so  erscheinen  die  I reterwfllste  manchmal 
stärker,  manchmal  weniger  markirt.  Sie  haben  meist  abgestumpfte  Kegelform, 
auf  deren  Höhe  die  schlitzförmige  I retcrmündung  sich  befindet  (Fig.  ll>). 

Heobaehtet  man  diesen  Schlitz  einige  Zeit,  so  sieht  man , wie  er  plötz- 
lich rund  wird  oder  eine  i|uallenartige  Bewegung  macht,  wobei  gleichzeitig  in 
der  Blasi-nfiUssigkeit  ein  Wirbel  entsteht.  F.s  ist  das  der  in  verschieden  grossen 
Zeitintervallen  anspritzende  Harn. 
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Des  weitereu  zeigt  uns  das  Cystoskop  markante,  diagnostisch  werthvolle 
Bilder  bei Entziindnngsprocessen,  Ulcerationen, Tumoren, Steinen,  Fremd- 
körpern der  Blase  und  gewissen  Nierenaffectiouen. 

Die  Bilder  der  Crstitis  sind  ausserordentlich  mannigfach.  Bei  den  acuten 
Formen,  in  denen  man  die  Cystoskopie  möglichst  vermeide,  sehen  wir  eine  tiefe 
Röthung  des  Blasenbodens,  besonders  der  Umgebung  des  Sphincters.  Diese  Kötbung 
erweist  sich  l>ei  näherer  Einstellung  durch  ein  reich  entwickeltes  engmaschiges 
OeHissnetz  hervorgcriifen  (Cyttitia  colli  gonorrhoica  acuta  und  subacuta). 

In  den  chronischen  Formen,  die  den  verschiedenen  Arten  des  Blasen- 
katarrhs entsprechen,  sind  Wulstung,  Auflockerung  der  Schleimh.aut , stärkere 
Röthe,  vorhandenes  Secret  die  in's  Auge  springenden  Momente.  Die  Schleimhaut 
hat  ein  lockeres  Geftlge,  sie  sieht  sieh  sammtartig  an,  es  springen  zuweilen  dicke 


Fi*.  13. 


Wulste  hervor,  die  so  massig  sein  können,  dass  sie  CieschwOlstc  vortiiuschen.  Ein 
deutliches  Gefässnetz  ist  nicht  mehr  zu  unterscheiden,  die  Olierflächc  erscheint 
trUlie.  Das  fiecret  zeigt  sich  in  verschiedener  Weise,  trotz  sorgfältiger  SpUlung 
sieht  man  Schuppen  und  Flocken  in  der  Flüssigkeit  herumschwimmen  oder  es 
haften  grauweisse  schneefioekenartige  Fetzen  der  Blasenwand  fest  an  oder  Hottiren 
frei  wio  eine  Fahne  in  dem  flüssigen  Medium. 

Die  Cyatitia  tuherculoaa  bietet  nach  meinen  Erfahrungen  nur  selten 
charakteristische  Bilder.  In  solchen  Fällen  zeigen  sich  besonders  am  Blasenboden 
in  der  Nähe  der  Uretcren  kleine,  von  tiefrothem  Rande  umgebene  Knoten,  vor- 
geschrittene Fälle  lassen  deutlich  Geschwüre  erkennen  iFig.  l.li. 

reberraschend  schöne  Bilder  zeigen  die  BlaseiigesehwUlste , von  denen 
man  Polypen  (Fig.  14  und  l.'i),  gestielte  und  breit  aufsitzende  ZotteiigeschwUlste 
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(Fig.  10  lind  17),  blnmenkohl-  und  himbcerartign  Maasen  (Kig.  18)  aus  der  Wand 
vorapringend  mit  grösster  Genauigkeit  sieht. 

Nicht  minder  günstige  Rildcr  bieten  die  Blasensteine  dar,  die  man  je  nach 
der  Kinstellung  frei  von  Schleimhaut  nmgelien  oder  nur  theilweise  sieht  (Fig  19). 


Flg.  10. 


Fig.  17. 


Mau  gewinnt  ein  L'rtheil  über  ihre  Grösse  und  Form , man  kann  er- 
kennen, ob  sie  eine  glatte  oder  rauhe  Olierfläehe,  auch  welche  Farbe  sie  haben, 
woraus  Schlüsse  über  die  Art  des  Steines  gezogen  werden  dürfen. 

Fremdkörper  (Nadeln,  Katheterstücke)  iFig.  20) 
prüsentiren  sich  dem  Beschauer  und  gestatten  ihm,  sich 
über  (irösse  und  Lagerung  zu  informiren. 

Prüfen  wir  nach  dieser  kurzen  Skizze  den  prak- 
tischen Werth . den  die  Cystoskopie  für  die  Diagnostik 
der  Blasenkrankhciten  hat,  so  dürfen  wir  sagen,  dass  sie 
allen  übrigen  bisher  geübten  diagnostischen  Methoden  bei 
weitem  überlegen  ist  durch  die  Siclierheit , mit  der  eie 
uns  die  Diagnosen  stellen  und  ditreli  die  Ergieliigkeit  ihrer 
Ergebnisse , indem  sie  uns  alle  vorkommenden  patholo- 
gischen Affectionen  erkennen  lässt. 

Diejenigen  Fälle  von  Hypeitrojihia  prostataf,  in  denen  der  vesicale 
Theil  der  Drüse  vergrössert  ist,  konnten  bisher  nur  mit  Wahrscheinlichkeit 


Fig.  19. 


Fig.  W. 


erschlossen  werden,  die  Cystoskopie  bringt  uns  absolute  isicherheit,  indem  sie  dem 
untersuchenden  ,\uge  die  liuekligcn  llervorwölhnngcn  direct  zeigt. 
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Zur  Erkennung  einer  Cystitis  brauchen  wir  im  Allgemeinen  keine 
C'ystiiskupie.  Dennoch  aber  kann  der  Nachweis  von  Tuberkelknötchen  in  frillien 
Stadien,  in  denen  Bacillen  noch  nicht  gefunden  wurden,  von  hohem  VVcrthe  sein. 

Ulcerationen  der  Blase  können  wir  ohne  Cystoskopie  nur  vermuthen, 
cs  gieht  keine  Metho<ie,  die  sie  so  sicher  erweist,  wie  die  cystoskopische. 

Die  grössten  Triumphe  aber  feiert  die  Cystoskopie  bei  den  Blasen- 
lumoren.  Es  ist  richtig,  wie  von  der  Grvos’schen  Schule  hervorgehoben  wird, 
dass  wir  die  Anwesenheit  von  Blasentumoren  in  den  meisten  Fallen  aus  dem 
Krankheitsverlauf  erschliesscn  können,  dieser  jedoch  kann  täuschen,  Sonde  und 
Palpation  können  im  Stich  lassen,  Sicherheit  gewährt  die  Cystoskopie.  Was  aber 
noch  mehr  in’s  (iewiebt  fällt,  das  ist  die  Frühdiagnose,  die  sie  ermöglicht. 
Fälle,  in  denen  der  Krankheitsverlauf  kaum  eine  Vermuthung  znlässt,  werden 
durch  das  Ansrhauen  der  Blase  klargelegt.  Und  damit  ist  die  Möglichkeit  ge- 
geben, frühzeitig  zu  operiren.  Dass  aber  die  Chancen  der  Heilung  umso  grösser 
sind,  je  früher  man  den  Tumor  entfernt,  bedarf  keiner  Ausführung.  In  manchen 
Fällen  wird  die  Cystoskopie  uns  auch  Aufschluss  darüber  geben,  mit  welcher  Art 
von  Tumoren  wir  es  zu  thun  haben,  sie  belehrt  uns  endlich,  wo  und  wie  die 
(ieschwnl.st  aufsitzt. 

Für  diese  Feststellung  ist  das  Irrigationscystoskop  von  grossem  Werth. 
Wenn  man  die  Blase  betrachtet , während  irrigirt  wird , so  werden  durch  den 
Irrigationsstrom  das  Gesichtsfeld  einnehmende  Theilc  fortgedrängt  und  andere  vor- 
her verdeckte  kommen  zur  Anschauung.  So  eignet  sich  diese  Methode  besonders, 
um  die  .Stielverbältnisse  mit  Rücksicht  auf  die  nachfolgende  Operation  zu  studiren. 

Was  die  Blasensteine  betrifft,  so  kommt  man  selten  in  die  Lage,  zur 
Feststellung  ihrer  Anwesenheit  des  Cystoskops  zu  bedürfen.  Die  Steinsonde  reicht 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  aus.  Es  ist  jedoch  bekannt,  dass  es  auch  Blasensteinc 
giebt,  die  trotz  der  sorgfältigsten  Sondirung  nicht  gefühlt  werden.  Das  Glciehe 
kann  auch  bei  der  Cystoskopie  sich  ereigneu,  man  kann  die  Blase  mit  Licht  ab- 
suchen und  dabei  einen  Stein  übersehen.  .Solche  für  die  Diagnose  schwierigen 
Fälle  sind  vornehmlich  diejenigen,  in  denen  der  Stein  in  einer  Schleimbantbucht 
eingebettet  liegt  und  von  Blascnwand  überlagert  ist.  .Jedenfalls  werden  uns  dann 
zwei  Methoden  eher  als  eine  in  den  Stand  setzen,  derartige  Fehldiagnosen  zu 
vermeiden.  Der  cystoskopischen  Nachprüfung  nach  vollendeter  Lithotripsie  messe 
ich  weniger  Werth  bei,  als  der  Evacuationsmethode,  bei  der  man,  wenn  man 
das  Ohr  auf  die  Blasengegeud  legt  und  durch  Druck  des  Gummiballons  einen 
Wirbel  erzeugt,  zurückbleibende  .Steinfragmente  mit  grosser  Deutlichkeit  an- 
schlagcn  hört. 

Zweifellos  überlegen  ist  dagegen  die  Cystoskopie  allen  anderen  Unter- 
Buchungsmethoden  für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Corpus  alienum  in 
der  Blase  vorhanden  ist  oder  nicht.  Auch  gestattet  das  Cystoskop  die  Orientirung 
über  Lage,  fiestalt  und  Grösse  der  Fremdkörper  und  ermöglicht  die  Entfernung 
solcher  per  vias  naturales  in  Fällen , in  denen  ohne  dieses  Hilfsmittel  sicherlich 
die  blutige  Operation  hätte  gewählt  werden  müssen. 

Endlich  sind  cs  die  N'iercncrk  rankungen,  deren  Diagnostik  einen 
uiigeahuten  Aufschwung  durch  die  Cystoskopie  gefunden  hat.  Ich  brauche  nicht 
auszuführeii , wie  schwierig  in  m.anchen  Fällen  die  Entscheidung  darüber  wird, 
ob  Blase  oder  Niere  Sitz  der  Erkrankung  ist.  Alle  Hilfsmittel , die  wir  bis- 
her besassen,  Hessen  zuweilen  im  Stich.  Der  Verlauf  der  Krankheit,  die  Pal- 
pation, die  Scloätzung  der  Pusmenge,  die  Poly-  oder  Oligurie,  die  Art  der  auf- 
treteiideu  Blutungen , die  mikroskojiische  rntersuchung  des  Harnes  waren  in 
vielen  Fällen  bestimmend , in  anderen  aber  vermochten  sie  nicht,  zu  einer  be- 
stimmten Diagnose  zu  führen.  Das  Cystoskop  bringt  auch  hier  willkommenen 
Fortschritt. 

.Man  kann  durch  .\bsuchung  der  Blase  entscheiden,  ob  hier  die  Otielle 
der  Blutung  liegt  oder  nicht , durch  Einstellen  der  iTetcrcn  in  das  Gesichtsfeld 
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kann  man  sieh  zunächst  über  das  Vorhandensein  zweier  Nieren  versicliern,  mau 
kann  das  austretende  Secret  jeder  Niere  beobachten  und  selien , ob  eine  Niere 
blutet,  im  bejahenden  Falle,  welche  blutet,  und  endlich  ob  sich  l’us  aus  einem 
oder  beiden  Ureteren  entleert. 

ln  besonders  ausgesprochenen  Fällen  unterliegt  das  keinen  Schwierig- 
keiten, wohl  aber,  wenn  die  Eitermenge  im  Verhältniss  zum  ausspritzenden  Harn 
gering  ist.  Dann  ist  der  Eintritt  der  leicht  trüben  Flüssigkeit  in  das  Blasen- 
medium  schwer  oder  gar  nicht  zu  sehen,  vollends  unmöglich  wird  die  Diagnose 
durch  die  gedachte  Beobachtung  der  Ureteren,  wenn  der  pathologische  Harn  der 
Niere  klar  und  blutfrei  ist  oder  nur  mikroskopisch  nachweisbare  Blutspuren  enthält. 

Auch  Uber  diese  Schwierigkeiten  haben  uns  die  Fortschritte  der  Cysto- 
skopie  hinweggeholfen,  indem  sie  uns  in  den  Stand  gesetzt  hat,  mit  Sicherheit, 
ohne  Beschwerden  und  schädliche  Folgen  für  den  Kranken  die  Ureteren  zu 
katheterisiren.  Mit  dem  vom  Verfasser  angegebenen  Instrument  gelingt  das  leicht 
in  allen  Fällen,  in  denen  die  Ureteren  überhaupt  sichtbar  sind.  Wenn  letztere 
zwischen  Schleimhautwflisten  eingebettet  liegen  oder  von  vorspringendeu  Balken 
überlagert  sind  oder  ihre  Oeflfnungen  bis  zur  Unkenntlichkeit  verzerrt  werden, 
daun  natürlich  hat  auch  die  Haruleitersondirung  ihre  Grenzen.  Doch  das  sind 
die  Ausnahmen,  ln  den  meisten  Fällen  wird  man  nunmehr  mit  Sicherheit  bereits 
in  frühem  Stadium  entscheiden  können,  nicht  nur,  ob  die  Nieren  afficirt  sind, 
sondern  sogar  welche  Niere  Sitz  der  Affcction  ist,  vorausgesetzt  selbstverständ- 
lich, dass  sich  diese  durch  eine  Abnormität  des  Harnes  kenntlich  macht.  Man 
wird  sich  ferner  klar  darüber  werden , wie  weit  die  andere  verhältnissmässig 
gesunde  Niere  noch  arbcitstUchig  ist  und  daraus  den  .Schluss  zu  ziehen  im  Stande 
sein,  ob  eine  Operation  noch  Erfolg  verspricht.  Man  wird  Steine  in  den  Ureteren 
und  dem  Nierenbecken  direct  durch  das  Gefühl  nachweiseii  können. 

Zum  Schlüsse  sei  dann  auch  mit  wenigen  Worten  auf  den  therapeutischen 
Werth  der  (,'ystoskopie  hingewiesen.  Es  giebt  keine  corrcctc  Therapie  ohne  eorrecte 
Diagnose.  Ist  nun  die  Cystoskopie  für  die  Diagnose  zahlreicher  Fälle  die  einzig 
sichere  Methode,  so  erhellt  daraus  ihr  zwar  iudirecter,  aber  hoher  Werth  für 
die  Therapie. 

-Aber  auch  ein  directes  Heilmittel  verspricht  die  t'ystoskopic  zu  werden. 
Wer  sich  überzeugt  hat,  mit  welcher  Sicherheit  man  mit  dem  Oystoskop  in  der 
Blase  localisircn  kann,  wird  nicht  mehr  zweifeln,  dass  es  möglich  sein  muss, 
beispielsweise  Ulcerationen  unter  Leitung  des  Auges  zu  kauterisiren  oder  für  die 
Operation  günstig  sitzende  Tumoren  mit  der  Schlinge  zu  fassen  und  abzuschnüren. 
Nitzk  besitzt  ein  Instrument,  mit  dem  ihm  das  gelungen  sein  soll,  leider  hat 
er  cs  bisher  nicht  in  den  Handel  bringen  lassen,  so  dass  es  nicht  möglich  ist, 
hierüber  Erfahrungen  mitzntheilen. 

Endlich  berechtigt  der  Ureterkatbeterismus  in  therapeutischer  Hinsicht 
zu  guten  Hoffnungen.  Mit  des  Verfassers  Instrument  kann  man  den  Katheter 
längere  Zeit  im  Ureter  liegen  lassen.  Man  wird  — dafür  spricht  alle  Wahr- 
scheinlichkeit — Pyelitiden  mit  Ausspülung  des  Nierenlx'ckens  und  Pyonephrosen 
mit  dem  Verweilkatheter  im  Ureter  behandeln  können.  Doch  fehlen  auch  darüber 
bislang  noch  Erfahrungen. 

Zeichnungen:  Die  vorstehenden  Zeichnungen  sind  entlehnt  zuin  Thcil  der  „Elektro- 
Kystoskopie  von  l*rof.  I.e  w an  d u wski.  Wien,  zum  Theil  aus  Dr.  Bnrckhardt's  Artikel 
im  OIwrIänder'schen  Handbiicli  (Vogel.  Ia:ipzigl. 
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Licht  in  der  Heilkunde  — Be r k 1 e y Hill.  Lancet  ItsSJt.  — Boisseau  du  Rocher.  Annal. 
des  malad,  des  org.  gen.-nrin.  1S90.  — Lohnstein . Denisehe  nied.  Woclienschr  189.'i.  — Nitze, 
Diagn.  T.ezikon.  Wien  1894.  “ Poirier.  .\nnuL  des  malad,  des  org.  gi-n.-org.  1.989.  — 
(lasper,  Deulschc  nied.  Woehenschr.  189.).  Leopold  Tasper. 
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Darm  ^oa  rmentzUndung,  Darn)i>arasiten,  Darmverlageruiigeni. 
Kfvor  wir  zur  Besprechung  der  klinischen  Arbeiten  übergehen,  mögen  zwei  Arbeiten, 
welche  wichtige  physiolügische  Fragen  berücksichtigen,  erwäiint  werden.  In  der 
ersten  derselben  bringt  P.  Gk(‘tzxer‘i  höchst  interessante  Beobachtungen  zur 
Physiologie  der  Darmbewegung.  Er  überzeugte  sich,  dass  kleine  Par- 
tikelrhen (Kohlcnpulver,  Sägemehl,  kleine  Pferdehaarei  vom  Mastdarin  aus 
hinauf  unter  günstigen  Umständen  bis  in  den  Magen  w.indern,  aber  auch 
kleine  Nahrungsbestandtheile,  die  schon  durch  den  Speichel,  den  Magensaft,  viel- 
leicht die  Oalle  verändert  sind,  gelangen  unter  normalen  Bedingungen  anstatt 
darmabwärts  darmaiifwärts,  ja  es  kann  sogar  beides  in  demselben  Darmstück 
stattfinden.  Fragen  wir  nun  nach  der  Ursache  dieser  Antiperistaltik,  so  erhalten 
wir  in  der  chemischen  Beschaffenheit  der  kleinen  Körperchen  die  Antwort.  Sind 
sie  mit  schwacher  Knehsalzlösnng  durchtränkt,  so  wandern  sie  aufwärts,  ist 
das  nicht  der  Fall  oder  sind  sie  mit  anderen  Substanzen  verbunden,  so  bleiben 
sie  liegen  oder  gehen,  wie  wohl  in  den  meisten  Fällen,  abwärts.  Diese  Anti- 
peristaltik findet  nur  statt  bei  sehr  kleinen  Körperchen  oder  auch  Flüssigkeiten, 
die  in  schnellen  und  leichten  Verkehr  mit  der  Darmschleimhaut  treten  und  auch 
ohne  Schwierigkeit  weiterbefördert  werden  können,  und  zwar  werden  sie  in  dem 
schwachen  Kandstrom  naeh  aufwärts  geschafl^  trotz  der  grossen  Menge  der 
nach  abwärts  getriebenen  Massen,  z.  B.  der  Kothballen,  die  durch  die  Mitte  des 
Darmrohres  nach  unten  bewegt  werden  und  an  denen  sie  Vorbeigehen  müssen. 
Diese  VersiiclK?  erklären  auch,  warum  der  Zusatz  von  Kochsalz  zu  Ernähriings- 
klystiren  so  wichtig  ist.  Indem  nämlich  durch  das  Kochsalz  gewisse  Stoffe  nach 
oben  befördert  werden,  geschieht  die  Ue.sorption  nicht  blos  vom  Mastdarm  her, 
sondern  von  weiten  Dariiist recken  ans. 

Die  zweite  hier  zn  erwähnende  Arbeit  bringt  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Functionen  des  menschlichen  Dickdarmes,  Beobachtungen  und  Ver- 
suche, die  Kobekt*)  an  einem  Patienten  von  W.  Kix:n,  dem  ein  künstlicher  After 
am  Cöcuin  angelegt  war,  angestellt  hat.  Die  Ernährung  und  Verd.auung  de.s 
Kranken  fand  mit  Ausschluss  des  Dickdarms  st.-itt.  Letzteres  Organ  blieb  sieh 
selbst  überlassen  und  wurde  nur  von  Zeit  zu  Zeit  von  der  an  seinem  oberen  Ende 
liefindlicben  Fistel  her  mit  Wasser  durchgespült.  Dieses  Spülwasser  war  nach 
einiger  Zeit  ganz  geruchlos  und  baeterienarm;  wurde  aber  etwas  Eiwei.ss  eingefUgt, 
BO  trat  rasch  bactcriellc  Eiweisszersetzung  ein.  Sonst  fanden  sich  in  den  Aus- 
scheidungsprodueten  des  Dickdarms  stets  organische  und  unorganische  Be- 
standtheile,  von  ersteren  Mucin,  Eiweiss,  Horusubstauz , Fettsäure,  Seife, 
N’eutralfette,  von  letzteren  Natrium,  Oaleium,  Magnesium,  Eisen,  Phosphorsäure, 
Schwefelsäure,  Salzsäure  in  nicht  unerheblich  schwankenden  VVertheu.  .Stets  waren 
nicht  unbeträchtliche  Mengen  von  .\lkalien  vorhanden.  Die  Eisenausscheiduug 
betrug  itu  Durchschnitt  l Mgrm.  pro  24  .Stunden.  90" 'o  des  Oesammtfettes  waren 
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frcii'  Fettsäuren,  9“  o Neiitralfett,  der  liest  war  Fettseife.  Aromatische  Fäulnisa- 
produete  waren  so  gut  wie  gar  nicht  vorhanden  und  der  Harn  des 
Patienten  enthielt  auch  nur  sehr  geringe  Mengen  gepaarter  Schwefelsäure.  Auch 
die  llesorptionsfähigkeit  des  Dickdarmes  wurde  geprüft  und  normal  gefunden. 
Bemerkenswerth  erscheint  noch,  dass  die  KathartinsÄure,  das  wirksame  Princip 
der  Sennesblätter,  hier  im  Dirkdarm  ohne  Zulreten  der  Galle  bei  hlossem  C'ontact  mit 
der  Schleimhaut  Stuhlgang  veranl.asste  nnd  danu  unresorhirt  wieder  entleert  wurde. 

Von  unmittelbarem  klinischen  Interesse  ist  eine  Untersuchung,  welche 
den  inneren  Zusammenhang  zwischen  Magen-  und  Darmverdauung  zum  liegenstand 
des  Studiums  macht,  und  zwar  das  Vcrhältniss  zwischen  Magensaft  und  Darm- 
fäulniss  beleuchtet.  Mkstkh*)  kommt  hierbei  zu  folgenden  Ergebnissen:  Die 
Darmfäuliiiss  wird  unter  normalen  Verhältnissen  in  ihrer  Existenz  bedingt  durch 
die  zum  griissten  Theil  zugleich  mit  der  Nahrung  in  den  Verdauungstractus  ge- 
langenden Fäulnissbacterien,  in  dem  Grade  ihrer  Intensität  regulirt  durch 
die  Salzsäure  des  Magensaftes.  Demgemäss  erfährt  sie  eine  Zunahme  beim 
Ausfall  der  Salzsäure,  die  besonders  dann  evident  zu  Tage  tritt,  wenn  faules 
Fleisch  wenig  bedeutend  sich  zeigt,  wenn  an  Fäulnisserregem  relativ  armes 
Fleisch  als  Nahrung  dient,  während  bei  normalem  Säuregehalt  des  Magensaftes 
scllist  innerhalb  weiter  Grenzen  derartige  Ungleichheiten  in  der  Qualität  der 
Nahrungsmittel  ohne  Einfluss  auf  die  Darmfäulniss  bleiben.  Dass  die  Darmfäulniss 
eine  praktisch  ausserordentlich  bedeutungsvolle  Erscheinung  ist.  unterliegt  keinem 
Zweifel.  In  welcher  Art  und  in  welchem  Umfange  Abweichungen  dieses  Vorganges 
von  der  Norm  die  Function  anderer  Organe  beeinträchtigen,  ist  noch  lange  nicht 
erschöpfend  stndirt.  Höchst  heachtenswerth  ist,  was  Sin'(;kr‘)  betont,  dass  krank- 
hafte Veränderungen  der  Haut  in  einem  nachweisbaren  Zusammen- 
hänge mit  der  Vermehrung  der  Darmfäulniss  stehen.  Dieses  Abhängig- 
keilsverhältnisa  zeigt  sich  darin,  dass  hei  einer  Gruppe  von  Dermatosen,  z.  B. 
Urticaria,  jIcjic  rul</an's,  PrurituK  senilis  die  Zeichen  der  gesteigerten  Darmfäulniss 
mit  grosser  Regelmässigkeit  auftreten  und  mit  dem  spontanen  Ablauf  der  Haut- 
aflTection  wieder  zurUckgehen , während  umgekehrt  M.assnahmen  zur  Bekämpfung 
der  Darmstörungen  einen  nicht  zu  verkennenden  heilenden  Einfluss  auf  die  Haut- 
erkrankung ausUhen.  Menthol,  ici  mit  einigen  Tropfen  Oleum  olivnrum  in 
suht  (/elatinosa  6 — 8m:d  täglich  verabreicht,  erwies  sich  von  günstigem  Einfluss. 

Ueber  einige  höchst  beachtenswerthe  pathologisch-anatomische 
Befunde  bei  Innervationsstörung  des  Darmes  berichtet  Emmint.h.M’s. f>) 
F.r  sah  bei  einem  Individuum,  das  mehr  als  2.b  Jahre  an  hartnäckiger  Stuhl- 
vcrstopfiiiig  gelitten  hatte,  gewisse  Bündel  des  Nervus  splnnchnicus 
dexter  von  pleuritiseher  Schwarte  und  schrumpfendem  Gewebe  eingeschlossen. 
In  einem  zweiten  Falle,  hei  dem  abnorm  häufige  breiige  Entleerungen 
von  heller  Farbe  mit  unverdauten  Nahrungstheilen  auftraten,  war  der  Splaneh- 
nicus  rechts  in  eine  Pleur.sexsud.atkapsel  eingebettet  und  an  einem  Theil  seiner 
Bündel  war  es  zu  hochgrailigem  Markschwund  gekommen.  Dieselbe  Art  der  ana- 
tomischen Veränderung  bewirkte  also  in  beiden  Fällen  verschiedene  functionclle 
Anomalien,  die  hei  .thwesi-nheit  jeder  Darmerkrankung  wohl  mit  Sicherheit  auf 
die  Veränderung  an  den  Nerven  zu  beziehen  ist. 

Auf  eine  besondere  Form  von  geschwtlriger  Darmentzündung  mit 
Durehhohrung  des  lleum  lenkt  M.VK.viii.i.vxo  “i  die  Aufmerksamkeit.  Die 
Symptomatologie  dieser  Form  von  Enteritis  thcilt  sich  in  d Perioden.  In  der 
ersten,  die  sich  bis  auf  10 — 12  Wochen  ausdehnen  kann,  klagen  die  Kranken 
über  Coprostase  und  zeitweilig  auftreteude  Bauchsi-hmerzen,  die  von  einem 
Diätfehler  herrtihreii.  Die  zweite  Periode  entsiiricht  der  Entstehung  der  Enteritis. 
Die  Kranken  klagen  fllso'  acute  Eeibschmerzeii,  haben  gewöhnlich  keine-  Diarrhoe, 
häutiger  \ erstopfung.  Der  Leib  ist  mit  Luft  angefüllt,  die  gastrischen  Func- 
tionen sind  gestört  und  häufiges  Erbrechen  tritt  auf.  In  dieser  Periisle  von 
ö — (itägig-i-r  Datier  können  auch  fieberhafte  Temperaturen  Vorkommen.  Die  dritte 
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l’eriode  ist  klinisch  charakterisirt  durcli  das  Auftreten  der  I Iciiserscliei- 
nungeu  und  entspricht  der  Perforation  und  der  ausgedehnten  Peritonitis.  Der 
Ijcib  ist  merklich  gespannt,  aber  zum  l uterschied  gegen  den  Ileus  sieht  man  die 
liitestinalschlingeu  nicht  hervortreten.  Die  Piinction  der  Bauchhöhle  ergiebt  das 
Vorhandensein  eiterigen  Exsudats,  Aniirie  besteht  nicht;  die  Kranken  sterben  wie 
lleuskranke.  Die  Diagnose  ist  schwierig,  die  Prognose  infaust.  .Aetiologisch  komnii 
vielleicht  ein  dem  ßacterium  coli  nahestehender  Mikroorganismus  in  Betracht, 
der  nachdem  ein  Dannkatarrh  oder  t’oprostase  die  günstigen  Vorbedingungen 
geschaffen  hat,  eine  acute  Enteritis  mit  Ausgang  in  GeschwUrsbildnng  im  lleum 
hervorrufc.  Hitufung  derartiger  Fälle  an  verschiedenen  Arten  beweist  für  den 
ansteckenden  Charakter  der  Erkrankung.  Die  drei  Fälle,  Uber  die  MAit.\(iLl.\N'o  be- 
richtet, kamen  rusch  hintereinander  zur  Beobachtung. 

ln  breitem  Kähmen  wurde  auch  in  diesem  .lahre  die  Debatt«'  über  die 
Appendicitis  (Perityphlitisi  geführt,  ohne  dass  eine  vertiefte  Einsicht  in  die 
Entwicklung  des  Processes,  eine  wesentliche  Vermehrung  unserer  Symptomen- 
kenntniss  und  vor  Allem  eine  verbesserte  Indicationsstellung  hierdurch  herbeige 
führt  worden  wäre.  Im  Vordergrnude  des  Interesses  stehen  mehrere  znsanimen- 
fassende  Arbeiten  von  Chirurgen,  die  je  nach  den  verschiedenen  Standpunkten, 
die  sie  einnehmen,  die  mitgetheilten  Ergelmisse  zur  Beantwortung  der  Alles  beherr- 
schenden Frage:  wann  soll  operirt  werden?  verwerthen.  Hier  hat  zunächst 
E.  SOSNKNBI'KC ’)  sein  gesamintes  Material  von  80  chirurgisch  behandelten  Fällen 
für  die  Geltendmachung  seiner  Grundsätze  ausgeniitzt.  Er  sicht  in  jeder  Peri- 
typhlitis eine  schwere  Krankheit,  die  stets  mit  Eiterung  nach  Perforation  der 
Wand  eiiihergehe.  Leichte  Formen  katarrhalischer  Erkrankungen  des  Wurmfort- 
satzes kommen  vor,  sind  aber  im  Gegensatz  zur  perforirenden  Appendicitis 
selten  ganz  sicher  zu  diagnosticiren.  Die  perforirende  Form  der  Appendicitis 
gehört  allemal  und,  das  ist  der  Kernpunkt  seiner  Auseinandersetzung,  vor 
das  chirurgische  Forum.  Zwar  kann  er  in  diesen  Fällen  die  Möglichkeit  einer 
spontanen  Ausheilui^  nicht  von  der  Hand  weisen,  er  hat  aber  für  dieses  natiir- 
gemäase  Heilverfahren  nur  grosse  Bedenken  übrig,  er  hält  dasselbe  im  Interesse 
des  Kranken  für  nicht  wünschenswerth,  da  seiner  Meinung  nach  in  den  weitaus 
häufigsten  Fällen  diese  sogenannte  Spontanheilung  eine  unvollständige  ist  und  sich 
dann  früher  oder  später  Uückfalle  und  Complicationen  entwickeln.  Hiernach 
ergiebt  sich  für  ihn  naturgemäss  iler  Schluss:  Die  definitive  Heilung  der 
Perityphlitis  ist  nur  durch  vollständige  Beseitigung  der  patholo- 
gischen Processe  im  Wurmfortsatz,  besser  noch  des  Wurmfortsatzes 
selber  zu  erstreben  und  zu  erzielen.  Das  casnistische  .Material,  das  Aoxnk.s- 
Bl.Bt!  beihringt,  ist  als  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Krankheit  an  sich  äus.serst 
beachtenswerth  und  nicht  zum  wenigsten  dadurch,  dass  der  pathologisch-anato- 
mische Theil  der  I ntersuchnngcn  von  Finkkijsteix  in  vortrefflicher  Weise  bear- 
beitet worden  ist,  aber  es  wird  meines  Erachtens  das,  was  es  beweisen  soll, 
nicht  beweisen  können.  Einmal  sind  wir  nicht  gezw  ungen  anzunehmen,  dass,  weil 
SüNN'KNBl.’RG  bei  der  Operation  constant  Eiter  fand,  dies  in  allen  Fällen,  die 
unter  dem  Bilde  der  Perityphlitis  verlaufen,  so  sein  müsse;  ferner  schliesst  selbst 
ein  eitriger  Process,  wenn  er  nicht  zu  umfangreich  wird,  eine  völlige  Restitutio 
ad  integrum  ohne  Kecidiv  nicht  aus;  etidlieh  ist  der  Beweis  noch  nicht  erbracht, 
dass  die  radical  operirten  Kranken  SuNNEXBI  Kg’s  wirklich  in  Zukunft  heschwerdefrei 
bleiben.  Aus  allen  diesen  Gründen  erscheint  mir  der  extreme  Standpunkt  des 
Autors  nicht  völlig  begründet,  wie  derselbe  übrigens  ja  auch  von  zahlreichen 
Chirurgen  nicht  getheilt  wird.  Man  vergleiche  damit  z.  B.  die  Indicationsstellung 
von  Lknx.xxdkk  "_i , die  derselbe  in  seinem  W'erk  über  Appendicitis  gieht.  Von  der 
Eisopiumbehandlnng  sagt  er,  dass  sie  ohne  Zweifel  die  Bösartigkeit  der  Krank- 
heit in  vielen  Fällen  bricht,  in  anderen  völlige  Genesung  eintreten  lässt.  Operirt 
wird  während  eines  Anfalles:  Wenn  derselbe  so  heftig  begonnen  hat,  dass  man 
eine  drohende  oder  bereits  eingetretene  diffuse  Peritonitis  zn  befürehten  hat. 
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ln  iliesem  Falle  muss  sofiirt  opcrirt  werden,  es  sei  Tap;  oder  Nacht,  sobald  nur 
die  äusseren  Verhältnisse  die  Ausführung  einer  möglicherweise  schweren  Laparo- 
tomie gestatten.  Natürlich  cntschlieest  man  sich  leichter  zu  einer  Laparotomie, 
wenn  man  einen  oder  mehrere  Anfälle  vorher  gesehen  hat  und  mithin  seiner 
Diagnose  gewiss  ist.  In  gelinderen  Fällen  wird  operirt,  wenn  nicht  während 
einer  regelrecht  durchgefUhrten  medicinischeu  Behandlung  eine  solche  Besserang 
eintritt,  die  wir  hei  einer  guUrtigen  Appendicitis  als  typisch  anzusehen  gewohnt 
sind.  Von  einzelnen  Anzeichen,  die  eine  Operation  indiciren  können,  ist  der  Ileus 
das  wichtigste.  BAUMciÄKTNKK  *),  der  seine  Erfahrungen  der  internen  und  externen 
Behandlung  zusammenfasst,  räth  desgleichen,  dass,  so  lange  es  nicht  ahsolut  nöthig 
ist,  zum  Me.sser  zu  greifen,  wir  uns  auf  die  Eisopiumbehandlung  beschränken, 
aber,  wie  er  mit  Recht  hinzufUgt,  mit  wachsamem,  chirurgischem  Auge. 
Denn  operirt  muss  unbedingt  werden,  wenn  die  Heftigkeit  der  örtlichen  peritoni- 
tischen  Symptome  und  die  Intensität  der  Allgcmeincrscheinungen  den  freien  Er- 
guss in  die  Bauchhöhle  vermuthen  lassen,  wenn  das  Exsudat  wächst  und  damit 
die  Gefahr  des  Durchbruch.-!  vermehrt  wird,  wenn  es  latent  liegen  bleibt,  ohne  sich 
zu  verändern  und  dabei  Beschwerden  macht,  wenn  es  in  Darm  oder  Blase  durch- 
bricht und  nicht  sofortige  Heilung  erfolgt. 

Die  umfangreichsten  casuistischen  Beiträge  zur  Appendicitisfrage  aber 
liefert  M.  H.  Kichardso.v  "*),  der  sich  auf  eine  persönliche  Erfahrung  von  181  Fällen 
stützt.  Von  132  Operirten  hat  er  32  verloren  und  betont  mit  gutem  Grunde  die 
Gefahren,  welche  der  Operateur  bringt,  wenn  er  bei  seinem  V’orgehen 
die  frischen  Adhäsionen,  die  sich  um  den  Abscess  herum  gebildet  haben,  verletzt; 
er  ist  bei  lucalisirter  Erkrankung  deshalb  entschieden  gegen  das  frühe  Ein- 
greifen, zumal  da  er  selbst  bei  einer  Dauer  der  Krankheit  von  einer  Woche  his 
10  Tagen  nie  mehr  als  einen  Abscess  antraf.  Multiple  Herde  entwickeln  sich 
also  erst  in  späterer  Zeit.  Andererseits  finden  sich  unter  seinen  Be!>bachtangen 
mehrere,  wo  die  Ausführung  der  Operation  wenige  Stunden  nach  Beginn  der 
Krankheit  den  tödtlichen  Ausg.ang  durchaus  nicht  verhinderte.  Es  ist  ja  nun 
höchst  wahi-scheinlirh,  dass  diese  Kranken  auch  ohnedies  an  allgemeiner  Peritonitis 
zu  Grunde  gegangen  wären,  man  kann  sich  aber  des  Eindruckes  nicht  erwehren, 
dass  der  operative  Eingrill'  gelegentlich  auch  mal  die  Katastrophe  beschleunigt, 
rcspective  zuwege  bringt. 

-Aus  allen  diesen  Ausführungen  wird  miin  entnehmen,  das.s  auch  Chirurgen 
von  grosser  Erfahrung  den  radicjilen  ätandpunkt  Sonnkxbukg’.s  nicht  theilen  und 
sich  der  früher  von  berufener  interner  Seite  gestellten  ludication  wenigstens 
nähern,  die  auch  in  nii-inem  Buche  „Krankheiten  des  Darmes“  ^Wien  und  Leipzig 
1893,  pag.  192)  ihre  Vertretung  gefunden  hat.  Wir  können  bei  Behandlung 
schwieriger  Fälle  von  Perityphlitis  den  Chirurgen  häufig  nicht  entbehren,  aber 
wir  mUs.sen  doch  daran  festhalten,  dass  der  überwiegend  grössere  Theil  der  Fälle, 
bei  denen  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  einer  Apj>endicitis  verläuft,  spontan 
zu  heilen  vermag,  unil  es  muss  durchaus  bestritten  werden,  dass  wir  allemal 
in  der  Lage  sind,  den  gutartigen  vom  bösartigen  Process  frühzeitig  zu  unter- 
scheiden, dass  wir  die  eiterige  perforative  Form  der  Erkrankung  mit  Sicherheit 
stets  von  einfacheren  Entzündungen,  die  mit  seröser  .-liisschwitzung  cinhergehen. 
selmrf  zu  trennen  vermögen.  Weder  die  Schwere  der  Erscheinungen  im  Beginn, 
iKK-b  d.’is  Fieber,  noch  der  Puls,  noch  der  Tumor  erlauben  in  den  meisten  Fällen 
innerhalb  der  i-rsten  Woche  auch  nur  eine  einigerraassen  sichere  Beurtheilung 
und  Prognose.  Und  wenn  eiuigi-  Chirurgen  iii  ihren  Publicationen  den  Anschein 
erwecken,  als  ob  sie  die  Differentialdiagnose  hier  mit  grosser  Sicherheit  beherrschen, 
so  erklärt  sich  diese  L’eberschätzung  aus  einer  unausrcichcndcn  Kenntniss  aller 
für  den  inneren  Kliniker  in  Betracht  kommenden  Varietäten.  Diese  beleuchtet 
TAl.AMON”i  in  einem  Artikel  mit  hsenswerthen  Krankengeschichten.  Er  unter- 
scheidet: La  rolique  afipendiculaire:  L'u/ipemlicite  pari^talf  : L'appm- 
f/icite  Ufer  piritoiiite  pnrtielU,  ßhriHO-.sen-use. 
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Die  erste  Foriu  ist  ausgezcielmet  durch  kurze  Dauer  des  Anfailes, 
der  eben  so  hefti?  wie  iiei  einer  Perforation  auftreten  kann;  aber  schon  nach 
2 Tagen  ist  die  Attacke  beseitigt,  die  nach  der  Analogie  einer  Leberkolik  ver- 
läuft und  die  nach  Talamox’s  Annahme  durch  Einklemmung  eim«  KotlistUckt^s 
in  den  Wurmfortsatz  bei  bestehender  Obstipation  hervorgerufeu  wird.  Es  fehlen 
aber  nachweisliare  Kothtumoren  im  Blinddarm,  ebenso  wie  auch  entzUndliclie 
Erscheinungen  vermisst  werden , nur  die  Schmerzhaftigkeit  in  der  Ileociical- 
gegend  bleibt  während  der  kurzen  Krankheitsdauer  extrem.  Talamon  meint, 
dass  die  rasche  Heilung  dadurch  eintritt,  dass  das  Kothstück  wieder  in  das 
Cöcnm  zurtlckbefördert  wird,  ein  Vorgang,  der  durch  ein  Abfahrmittel  beschleunigt 
wird.  Der  zweite  Grad  des  ganzen  Processes  wird  erreicht,  wenn  cs  zu  einer 
Entzündung  des  Wurmfortsatzes  kommt.  Hier  ist  der  Selimerzanfall  ver- 
längert, man  findet  .sehr  häufig  bei  der  I’alpation  einen  kleinen,  daumenstarken 
Tumor,  den  entzündeten  Appendix.  Die  Empfindlichkeit  der  Ileocbcalgcgcnd  dauert 
bis  zu  14  Tagen  und  der  Tumor  bleibt  nicht  selten  weit  länger  nachweisbar. 
Die  dritte  Varietät  endlich  ist  die  wichtigste.  Hier  greift  die  Entztlnduug  vom 
Wurmfortsatz  auf  das  Peritoneum  über,  es  ist  ein  weiterer,  beunruhigender 
Fortschritt  über  die  ersten  beiden  oben  charakterisirten  Phasen  hinaus.  Hier 
stellen  sich  12  — 48  Stunden  nach  Beginn  des  ersten  Anfalles  die  Erscheinungen 
der  Peritonitis  heraus;  während  H — 4 Tagen  haben  wir  das  Bild  der  acuten 
diffusen  Peritonitis  und  wenn  auch  die  Erscheinungen  auf  der  rechten  Seite  Uher- 
wiegeii.  so  ist  doch  die  Entscheidung,  ob  die  Peritonitis  generalisirt  ist  oder  sich 
begrenzen  wird,  schwierig,  (fegen  den  vierten  Tag  alier  tritt  gewühnlich,  indem 
die  stürmischen  Erscheinungen  naclilassen , die  Erkrankung  als  localisirte  unter 
Tumorbildung  unzweifelhaft  hervor.  Vom  10.  bis  15.  Tage  an  beginnt  mit  dem 
Afiklingen  der  Allgemciuerscheinungen  die  Resorption,  deren  Reste  noch  sehr  lange 
nachweksfiar  bleiben  können.  Xicht  vor  Ablauf  der  ersten  Woche  wird  sich  bei  dieser 
dritten  Gruppe,  seltene  schwere,  rapid  verlaufende  Fälle  abgerechnet,  die  Ent- 
scheidung herbeifflhreu  lassen,  ob  sero-fibrinöse  oder  eiterige  Peritonitis  vorliegt. 

Wie  schwer  gelegentlich  Fälle  von  Perityphlitis  zu  beurtheilcn  sind, 
zeigen  uns  jene  seltenen  Beobachtungen  von  rheumatischer  Perityphlitis, 
deren  Vorkommen  durch  eine  neue  Bcobaclitung  J.  Bukxky  Ybo’.S”)  von  Neuem 
bestätigt  wird.  Hier,  wie  auch  in  anderen  Fällen  dieser  Art  bestanden  rheumatische 
Gelenkaffection  nebenher,  die  Erscheinungen  der  Perityphlitis  verschwanden  trotz 
hohen  Fiebers,  trotz  vorhandener  Schmerzhaftigkeit  und  Resistenz  in  der  Regio 
iliacft  deortra  rasch  nach  einigen  Dosen  Natron  salicyl. 

Wir  haben  im  Voraiifgehemien  der  Behandlung  der  recidivirendeu 
i’erity phlitis  noch  nicht  gedacht.  Hier  nähern  sieh  die  Ansichten  der  Mehrzahl 
der  inneren  Kliniker  wesentlich  denen  der  Chirurgen.  Die  erheblich  verringerte 
Gefahr,  die  diese  ausserhalh  des  acuten  .Anfalles  vorgenommene  Operation  mit 
sich  bringt,  und  andererseits  die  erzielten  Erfolge,  die  ein  völliges  Verschwinden 
der  Recidive  (vgl.  z.  B.  KCmmki.’.s  '*)  vortreffliche  Resultate  in  2ii  Fällen)  erklären 
es,  warum  hier  eine  Verständigung  leicht  möglich  ist.  Aus  der  oben  citirten 
-Arbeit  ]>kxn'axiikk'.s  möchte  ich  noch  die  Indicationsstellung  für  den  Eingriff,  da 
sie  mir  beachtenswerth  scheint,  citiren.  Er  will  operiren : 1.  AA’enn  die  Anfillle, 
mögen  sie  auch  gutartig  sein,  sehr  oft  wiederkchren.  Nicht  selten  bedrohen  sie 
in  diesem  Fall  die  ökonomische  Existenz  eines  Menschen  und  machen  ihn  mehr 
oder  minder  zum  Invaliden.  2.  Wenn  der  letzte  oder  die  letzten  Fälle  entschieden 
heftiger  als  die  vorhergehenden  waren.  3.  AA'enn  nach  einem  .Anfall  trotz  regel- 
rechter mcdicinischcr  Behandlung,  bei  längere  Zeit  hindurch  oft  wiederholten 
Untersuchungen  besbändig  eine  Resistenz  zu  ver.spüren  ist.  Die  Indication  wird 
noch  dringender,  wenn  die  Resistenz  gegen  Druck  empfindlich  ist  und  wenn  man 
Verwachsungen,  z.  B.  mit  den  Gedärmen  oder  ffeschlechtstheileii  veriniithef. 

Bevor  wir  dieses  Gapitel  verlassen,  wollen  wir  noch  den  für  die  Dia- 
gnostik heachtcnswerthcii  Hinweis  von  KDKlimii,s'  >‘)  erwähnen.  Er  macht  darauf 
Kncyclop.  .Tahrbücher.  V.  .J 
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aufmerkgam,  dass  man  den  normalen  oder  etwas  verdickten  Appendix  sehr  gut 
palpiren  kann.  Wenigstens  ist  ihm  dies  bei  Frauen  stets  gelangen,  wenn  er 
bei  ihnen  das  Abdomen  mit  den  Fingern  einer  Hand  unter  tiefem  Eindrücken 
von  der  Mittellinie  über  die  Darmbeinschaufel  hinweg  abtasteto.  Der  Druck  muss 
so  tief  sein,  dass  man  die  knöcherne  Unterlage  deutlich  fühlt.  Für  die  Orien- 
tirung  wichtig  ist  die  Arteria  iliaca  communis  und  externa , neben  welchen 
unmittelbar,  — 1 Zoll  nach  aussen,  der  centrale  Theil  des  Appendix,  der  nor- 
maler Weise  ganz  unempfindlich  ist,  angetroffen  wird.  Es  gelingt  auch  durch 
das  Cöcum  hindurch,  das  ja  häufig  den  Wurmfortsatz  überlagert,  denselben 
zu  palpiren,  da  Edkbohls  wenigstens  in  seinen  F.Hllen  diesen  Organabschnitt  stets 
leer  fand,  was  nach  Ansicht  des  Referenten  durchaus  nicht  als  Kegel  anzuschen 
ist.  Die  Palpation  des  Appendix  würde  natürlich  im  frühen  Stadium  der  aenten 
Appendicitis  von  höchster  praktischer  Bedeutung  sein.  Doch  ist  es  vorerst  noch 
eine  offene  Frage,  ob  das  palpatorische  Ergebniss  bei  Männern,  auch  wenn  man 
sie  auf  einem  Untersuchiingsstuhl  mit  angezogenen  Knien  untersuchen  würde, 
ein  gleich  günstiges  Resultat  wie  bei  den  Frauen  geben  dürfte. 

Als  Darmkrankheit  darf  wohl  auch  die  Anchylostomiasis  hier  noch 
Erwähnung  finden,  von  der  Sanowith  “)  nicht  weniger  als  400  Fälle  in  Kairo  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte.  Ich  möchte  hier  nur  auf  sein  therapeutisehes  \'or- 
gehen  hinweisen.  Er  lässt  seine  Kranken  zweimal  2Grm.  Thymol  in  Abständen 
von  2 Stunden  nehmen;  wenn  sie  sehr  elend  sind,  mit  je  25  Grm.  Branntwein. 
Zwei  Stunden  nach  der  letzten  Thymoldose  giebt  er  als  Abführungsmittel  Magnesia 
sulphurica  oder  noch  lieber  Ricinusöl.  liier  darf  dann  das  Ergebniss  eines  Stoff- 
wechselversuches, den  Bohlan'D  in  einem  Falle  von  Anchylostomiasis  anstellte,  ange- 
schloBsen  werden.  Er  konnte  mit  Sicherheit  darthun,  dass  zur  Zeit  der  Anwciseu- 
heit  der  Parasiten  im  Darm  des  Patienten,  ein  abnorm  gesteigerter  Eiweiss- 
zerfall bei  demselben  bestand.  Dieses  Abschmelzen  des  Eiweissbestandes  erfolgt 
wohl  unter  der  Einwirkung  eines  von  den  Parasiten  producirten  Protoplasmagiftes. 

Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  sei  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  noch 
auf  die  wertlivollen  topographisch-klinischen  Studien  von  Cl’Rschm.ann  *’) 
hingelenkt.  Die  Fülle  der  interessanten  Einzelbeobachtungcn,  die  uns  Crit-sciiMAXN 
hier  bringt,  ist  leider  im  Referat  nicht  zu  erschöpfen  mul  so  muss  ich  mich  mit 
einer  ungefähren  Orientirung  Uber  den  Inhalt  begnügen.  Er  behandelt  zunächst 
die  Anomalien  der  Lage,  Form  und  Grösse  des  Dickdarms  und  ihre 
klinische  Bedeutung.  Er  erwähnt  wirkliche!  Sehlingcnbildungcn  am  aufsteigen- 
den Colon,  ferner  Insei'tion  des  aufsteigenden  Dickdanns  an  abnormen  Stellen  der 
hinteren  Bauchwand,  wo  dann  Cöcum  und  Colon  ascendens  freiflottirend  in  der 
Xabelgegend  oder  selbst  links  von  dersell)en  angetroffen  werden;  ferner  Um- 
kehrungen und  Umbiegungen  des  Cöcum,  endlich  congenitale  Verkürzungen  oder 
völliges  Fehlen  des  Colon  asc.,  so  dass  sich  der  Blinddarm  am  Rande  der  Leber 
oder  hinter  derselben  findet.  Besonders  häufige  Abweichungen  von  der  Regel  hat 
Cl'u.schmax.\  am  Quercolon  und  den  beiden  Flexuren  beobachtet.  Es  kann 
eine  Flexur  oder  auch  beide  fehlen.  Bei  verkürzter  oder  fehlender  Flexur  auf 
einer  oder  beiden  Beiten  bildet  bisweilen  das  trotzdem  meist  im  Ganzen  ver- 
längerte Colon  an  Stelle  des  Quereolon  eine  grosse  Schlinge  mit  nahe  bei  ein- 
ander gelagerten  Hehcnkeln,  die  sich  entweder  na<di  unten  umbiegt,  oder,  was 
praktisch  noch  wichtiger  ist,  nach  oben  vor  der  Leber  in  die  Höhe  steigt  und 
die  ganze  Vorderfiäche  des  Organs  überlagert,  wodurch  die  Leberdälnipfung  an 
der  vorderen  Bauchwand  dauernd  von  einem  meist  tiefen,  lauten,  tympanitischen 
Schall  ersetzt  wird.  Dass  diese  Lageanomalie  zu  falschen  Diagno.sen  leicht 
führen  kann,  illu.striren  einige  mitgetlicilte  Krankengeschichten.  Es  werden  dann 
noch  die  schlingenarligen  Vergrösserungen  der  Flexuren  erwähnt,  die  zuweilen 
zu  Volvulus,  liäufiger  noch  zu  Dislocationen  solcher  Unlerleibsorg.ane , die 
zu  diesen  Partien  in  naher  räumlicher  Beziehung  stehen  (Magen,  Milz,  Niere) 
Veranlassung  geben.  Vom  Colon  desecndcus  und  S romannm  werden  die 
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starken  Schleifenbildungen  ausgiebig  gewürdigt.  Eine  AbnormitÄt  ist  hier  von  grosser 
praktiBchcr  Bedeutung,  nämlich  die  Schleifenbildiing  zwischen  dem  Abgang  des 
unteren  Schenkels  des  S romanum  und  dem  Beginn  des  Rectum.  Hierbei  kommt 
das  untere  Colonende  an  den  rechten  Beckenrand,  also  in  die  Gegend  der 
rechten  Fossa  iUaca  zu  liegen , rückt  also  unmittelbar  an  das  Cöcum  heran, 
mit  dem  es  sogar  verwachsen  sein  kann.  In  einem  zweiten  Abschnitt  werden 
einige  Beziehungen  der  hinteren  Baucbw'and  und  des  retroperitonealcn  Zell- 
gewebes zur  Bauch*  und  Brusthöhle  besprochen,  Cukschmann  betont,  dass  wirk- 
liche paratyphlitische  Exsudate  selten  auf  die  retrocdcale  Gegend  beschränkt 
bleiben,  sondern  in  der  Lumbalgegend  bis  zur  12.  Kippe  sich  ausdehnon;  es 
findet  nämlich  eine  Senkung  bei  der  Rückenlage  des  Patienten  im  retroperito* 
nealen  Gewebe  statt,  was  dadurch  wesentrich  ermöglicht  ist,  dass  die  hintere 
Bauebwand  eine  von  der  Darmbeinschaufel  aus  nach  der  Gegend  der  Zwerch- 
fcllskuppe  stark  abfallende  schiefe  Flbciie  bildet.  Aus  dem  ndroperitonenlen  Zell- 
gewebe erfolgt  der  Durchbruch  des  Eiters  nach  der  Brusthöhle  durch  eine  physiu* 
logisch  vorhandene,  minder  widerstandsfähige  Stelle  im  Zwerchfell,  zw'ischen  dem 
äusseren  und  inneren  Zwerchfellschenkel.  Hier  ist  eine  Lücke,  die  nur  von 
Bindegewehe  ausgefüllt  ist,  und  durch  dieses  wird  die  Coramunication  vermittelt. 

Literatur:  ‘)  F,  Grützner.  Zur  Physiolojcie  der  Darmbewegung.  Deutsche  med, 
Woi.‘hen.schr.  18lMt  ^r.  4H.  — •)  R.  Kobert  und  W.  Koch,  Einiges  über  die  Functionen  dee 
menschlichen  Dickdarmes.  Deuiache  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  47.  — *)  Meater.  Magensaft 
and  Darmfaalniss.  Zeitachr  f,  klin.  Med.,  XXIV,  j>ag.  441.  — *)  Singer.  Ueber  den  sichtbaren 
Ausdruck  und  die  Bekämpfung  der  gesteigerten  Darmfaulniss.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr. 

— Emminghaus,  Eiiiige.s  über  pathologisch-anatomische  Befunde  bei  Innervationsstdrungen 
des  Darmes.  Münchener  med.  Wochenschr.  I>^y4,  Nr.  5,  6-  — *)  Maragliano,  Eine  besondere 
Form  gesi'bwurigor  Darmentzündung  mit  Durchbohrung  des  Ileum.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1894,  Nr.  3.  — Sonnenburg.  Pathologie  und  Therapie  der  Perityphlitis,  Leipzig  1.‘'94  — 

Lennandor,  Ueber  Appendiciti.s.  Beitrage  zur  klinis<'hen  Medicin  und  Chirurgie.  Heft  9.  — 
**)  Baumgärtner.  Ein  Beitrag  zur  Perityphlitis  und  den*n  Behandlung.  Bcrliuerklin.  Wochenschr. 
1894,  Nr  35.  — M.  II.  Richardson,  Kemarks  on  Appendicitia.  Amer.  Journal  of  the  med. 
Sciences.  Januar  1894- — *')  Talamon,  Appendicites  uedieales.  La  med.  moderne.  li<94,  Nr.  94. 

— J.  ßurney-Yeo,  A clinical  Demonstration  of  rheuniaiic  Perityphlitis.  Brit  med  Journal. 
16-  Juni  1894.  — Kümmel,  Ueber  die  rudicale  Heilung  der  recidivirenden  Perityphlitis. 
Dentscho  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  31.  — '*)  G.  M.  Edebohls,  Diagnostic  Palpation  of  the 
Apinndix  Venniformis.  Amer.  Jonm.  of  the  med.  Sciences.  März  1^94.  — Sandwith, 
Observations  on  four  hundred  Gases  of  Anchylostomiasis.  Lancet,  Januar  1894.  — ‘*)  Bohl  and, 
Ueber  die  Eiweisszerselzung  bei  der  Anchylo.Htomiasi.s.  Münchener  med.  Woc.lienachr.  1894,  Nr.  46. 

— ‘’j  Curschmann,  TojNjgraphisch-klinische  Studien.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LIII,  pag.  1. 

_ . Husenheim. 

DärmäntlSBpSIS,  Abdominaltyp bus,  pag.  T>. 

Dermatomyositis  acuta,  s.  Poiymyositi». 

Diäthylendiamin,  s.  Piperazin. 

Dijodoform,  C.jJ„  Tctrajudatliylen,  von  MaiH'EXXK  und  Tai.ne  zuerst 
dargei^tellt,  wurde  von  Hallofk.ku,  Buodikr  und  Rf-:ti.NArLD  als  Ersatziuittel  des 
Jodoforms  bei  w(dcben  ÖcbanktTu  und  Verbünden,  von  Maykt  bei  Furunkeln, 
Anthrax  um!  Verbrennungen  als  Topicum,  bei  Ilysteralgien  in  Form  einer 
5®  Dijüduformsalbe  als  AntLseptieum , welches  zugleich  anilstbesirend  wirkt, 

angewendet.  Up.  Dijodoformii  2,5,  Cocaini  hydroMorici  0,5,  Aeidi  oleinici 
2,0,  Vaselini  Hterilisati  5,0.  -1/.  f.  Unyuentum.  Der  Zusatz  der  Oelsäure  dient 
zur  Lösung  des  Cocains. 

Das  Dijodoform  stellt  ein  schweres,  fast  geruchloses  Kryslallpulvcr  dar,  unlöslich 
in  Wasser,  wenig  löslich  in  .\lkohol  und  Acther,  leicht  löslich  in  ('hloroform.  Benzol  und 
Toluol,  vom  Schmelzpunkt  192®  ('.  lin  Lichte  .spaltet  das  Präparat  Jod  ab.  es  soll  daher  im 
Dunkeln  aufbewahrt  werden. 

Literatur:  M a c q ue  n ne  et  Ta  i n e.  l>u  Dijwiofnrme.  Les  nouv.  rem^de.H  1893. 
pag.  54.').  — II.  Hallopeau  et  L.  Brodier,  Iff  i'tntploi  du  />i;Wq/Vo*m€  dattf*  le  traite- 
ment  (in  ehancre  simpU.  Les  nouv.  remedes.  IÖ94.  pag.  51.  — Eug.  Regnauld.  Iht  />i- 
jodnfonne  en  rhirurpie.  Ibidem,  pag.  117.  — .May et,  Cn  liquide  uneMhvsiqne  et  nntiseptique. 
Ibidem,  pag.  325.  ' Loebisch. 
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Diplacusis  (Paracusis  dupUcaia,  Uiplacunis  binaurwularis  (Knait)';. 
Man  versteht  darunter  eine  qualitativ  veränderte  Gehürsenipfindung , eine  Art 
Falschliören , weiches  weniger  für  die  Sprache,  dagegen  liäutiger  für  Tflne  sich 
zeigt  und  zur  Empfindung  eines  Doppeltones  führt,  wobei  im  gesunden  Ohre  der 
zugeleitete  Ton  richtig,  im  erkrankten  Ohre  dagegen  falsch  gehört  wird.  Man 
nnterscheidet  die  Diplacusis  binauricularis  dysharmonica  nnd  die  Diplacusis 
echotica  *).  Bei  der  ersteren  Form  hören  wir  einen  Ton  doppelt  gleichzeitig  in 
verschiedener  Höhe , bei  der  letzteren  vernehmen  wir  einen  Schall  qualitativ 
gleich,  aber  doppelt  und  zeitlich  getrennt,  derart,  dass  wir  ein  Echo  zu  hören 
glauben.  Bereits  älteren  Antoren,  wie  Homk,  Sai.’vages,  Itahd,  GrsfPKRT  u.  A. 
war  die  Paracusis  dupliaita  bekannt  und  es  wurden  neuerdings  Fälle  von  Knapp, 
Grdbek,  Spaluin«,  B.  Baginrky  ’)  und  Selms  u.  A.  beschrieben.  Die  hier  in  Frage 
stehenden  Störungen  können  nur  in  einem  Ohre,  Diplacusis  monauralis,  oder  in 
beiden  Ohren  binauralis,  zur  Beobaehtung  gelangen. 

Die  Ursache  der  Diplacusis  binauricularis  dysharmonica  liegt  nach 
den  Erklärungsversuchen  von  Wittich*),  Knapp  u.  X.  unter  Berücksiclitigung 
der  V.  llKLMUOLTZ’schen  Theorie  „Von  der  Klanganalysc  im  Ohrlabyrinth“  in 
einer  Verstimmung  der  Membrana  basilaris.  Unter  normalen  Verhältnissen  würde 
ein  bestimmter  Ton  die  entsprechenden  Saiten  der  Membrana  basilaris  auf 
beiden  Ohren  derart  in  Schwingungen  versetzen , dass  die  Empfindung  des  be- 
treffenden Tones  zu  Stande  kommt.  Kommt  es  nun  aus  irgend  einem  Grunde 
auf  einem  Ohre  zu  einer  .Spannungsveränderung  der  Membrana  basilaris,  so 
würde  bei  der  grösseren  oder  geringeren  Spannung  die  Tonhöhe  sich  steigern 
oder  vermindern  müssen,  indem  jetzt  bei  Zuleitung  gewisser  Töne  nicht  die  auf 
diese  Töne  ursprünglich  abgestimmten  Saiten  mitschwingen , sondern  andere  und 
wenn  das  eine  Olir  normal  und  vom  Höract  nicht  ausgeschlossen  ist,  entsteht 
nunmehr  ein  Doppelthörcn.  Dass  naturgemäss  die  Verstimmung  auch  auf  mehrere 
Töne  der  Scala  sich  erstrecken  kann,  ist  leicht  verständlich. 

Dieser  Erklärnngsversuch  lässt  sich  indess  nicht  für  alle  bisher  be- 
schriebenen Fälle  cinwandsfrei  verwerthen , namentlich  nicht  für  solche  Fälle,  in 
denen  ein  häufiger  und  schneller  Wechsel  der  Erscheinungen  vorhanden  ist,  wie 
dies  in  dem  meinigen,  von  Sklmh  beschriebenen  Falle  nachweisbar  war,  weiterhin 
nicht  für  solche  Fälle,  in  denen  die  Tondifferenz  mit  zunehmender  Höhe  des 
Tones  sich  verringert,  so  dass  einzelne  Töne,  inmitten  der  Tonscala  beiderseits 
gleichtönend  erscheinen , wie  Urbantsi'HIT.sch  einen  solchen  Fall  iieschreibt  und 
endlich  auch  nicht  für  solche  Fälle,  in  denen  die  V'crstimmung  nur  auf  wenige 
Noten  sich  bezieht.  Ob  ursächlich  für  diese  eben  angeführten  Erkrankungsformen 
entzündliche  Vorgänge  der  entsprechenden  pereipirenden  Elemente  im  Ohrlabyriuth, 
beziehungsweise  der  Schm'cke  angenommen  werden  müssen  oder  ob  es  sich  nm 
centrale  Anomalien  im  Gehirn,  beziehungsweise  im  .Seliläfenlai>pen  handelt,  bleibt 
weiteren  Beobachtungen  Vorbehalten,  auszuschliessen  sind  diese  Möglichkeiten 
nicht.  Wenn  indess  von  einigen  Autoren  für  diese  hier  in  Frage  stehenden  Fälle 
der  Paracusis duplicata  dysharmonica  Spannungsveränderungen  des  Schallleitnngs- 
ap))arates  bei  vollkommen  normalem  Verhalten  des  Ohrlabyrinthes  und  der  zuge- 
hörigen nervösen  Apparate  als  Ursachen  herangezogen  werden,  so  ist  dic.se  Auf- 
fassung als  irrthümlich  zu  bezeicbiten,  wie  dies  .lAconsoN  erst  neuerdings  aiis- 
geführt  hat.  .Mit  Hecht  hebt  er  licrvor,  dass  nacli  den  Gesetzen  der  Resonanz 
ein  mitschwingender  Körper  immer  in  der  l’eriode  des  erregenden  Tones  schwingt, 
so  dass  also  das  Trommelfell,  bei  Zuleitung  eines  Tones  von  100  oder  200 
Schwingungen  in  der  Secunde  in  derselben  Schwingungszahl  mitschwingen  nins.s 
(V.  Helmholz).  Es  kann  .also  bei  Aenderung  der  physikalischen  Verhältnisse  des 
ausschwingenden  Systems  nur  die  Amplitude  des  Mitschwingens  verändert  werden, 
niemals  dagegen  die  Schwinguugszahl  und  wenn  bei  bestellender  Diplacusis  auch 
.\ffectionen  des  .Mittclohrcs  bcob, achtet  werden  , so  ist  damit  der  Zusammenhang 
dieser  Obrartectionen  mit  dem  DojipeUhören  noch  nicht  be«iesen , da  ja  eine 


; . odby  Googlt 


DIPLACUSIS.  — DYNAMOMETER. 


53 


gleichzi^itige  Labyrinthaffecfion  oder  eine  centrale  Sttirung  dadnreh  nicht  aus- 
geschlossen ist. 

Bei  der  Diplacusis  echotica,  bei  der  wir  einen  Schall  ebenfalls  doppelt, 
aber  riualitatir  gleich  und  zeitlich  getrennt  vcnichmen,  so  dass  mit  dem  erkrankten 
Ohre  gleichsam  das  Echo  des  Schalles  gehört  wird,  ist  die  Erklärung  schwieriger; 
es  handelt  sich  vielleicht  um  eine  Verzögerung  der  Gchörsempfindnng  auf  dem 
erkrankten  Ohre  und  die  Verspätung  der  Emplindung  kann  nach  den  Auseinander- 
setzungen Kay.skr’.s  in  dreifacher  Weise  herbeigefuhrt  sein:  1.  durch  eine  ver- 
längerte Dauer  des  Anklingens.  Hierbei  muss  bemerkt  werden , dass  naeb  den 
rntersuehungen  von  Exxeu  und  L’rbantschitsch  zwei  beiden  Ohren  zugeführte 
iM'hallreize  einfach  empfunden  werden,  so  lange  die  Zeitdilferenz  unter  0,06  bis 
0,1  Secunden  beträgt.  Bei  Mittelohraffectionen  und  bei  dieser  wird  oft  die  Diplacusü 
echotica  beobachtet,  ist  ein  langsames  unil  verspätetes  Anklingen  häufig  vorhanden 
und  nachweisbar;  2.  durch  eine  verlangsamte  Nervenleitung  und  3.  durch  eine 
verspätete  Perceptiou  im  Centralorgan.  Welche  von  den  angeführten  Ursachen  im 
eonenden  Falle  licrangezogen  werden  müssen  und  ob  diese  allein  ausreichen,  um 
eine  so  complicirle  und  feine  Störung  zu  erklären,  muss  durch  sorgfältige  weitere 
Beobachtungen  festgestellt  werden;  namentlich  ist,  wie  dies  Kayser  auch  besonders 
betont,  auf  das  Vorhalten  des  Nervensystems  zu  achten,  auf  gewisse  Alterationen 
desselben,  zumal  ja  bei  Tabes  und  anderen  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
systems (Hysterie  u.  s.  w.)  die  Leitungsverlangsamung  im  Acusticus  in  Frage 
kommen  kann. 

Literatur:  *)  Knapp.  Arch.  f.  Augen- und  Olircnheilhk.  I,  Heft  2,  pag.  93.  — 
Kayser,  Leber  Diplacusis.  Verhandlungen  des  X.  internationalen  medicinischen  Cungresses 
zu  Berlin.  Arch.  f.  Ohrenhk.  1.991,  XXXI,  pag.  258.  — ’l  B.  Baginsky,  v.  Belms,  Zur 
Casuistik  des  Doppelhörens.  Inaug.-Dissert.  Berlin  1889.  — *)  Wittich,  Ein  Fall  von  Doppelt- 
hören an  sieh  selbst  beobachtet.  Königalterger  mcd.  Jahrb.  1861,  III.  — Die  ansfuhrliche  Literatur, 
auf  welche  wir  verweisen,  belindct  sieh  im  Handbuch  der  Ohrenheilkunde,  herausgegeben  von 
Schwartze.  1892  und  LS93,  I.  pag.  398.  399,  H.  pag,  5-17  — Nachznlcsen  ist  die  Be- 
arbeitung im  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  von  L.  Jacobson.  Leipzig.  1.^93,  pag.  92  u.  ff. 
und  Lehrburh  der  Ohrenheilkunde  von  J.  Gruber.  Wien.  1888,  pag.  161.  B.  Baginsky. 

Dynamometer  (S'jvao-i;,  usTpov),  Kraftmesser.  Nach  Gowkb.s  ' i ist  das 
von  ChakkikRE  angegebene  Instrument  allen  anderen  vorzuziehen.  Das  ältere,  von 
Dcchesnk  empfohlene,  ist  nicht  zweckmässig,  weil  es  sich  nur  für  die  Messung 
der  Zugkraft  eignet,  nicht  zur  Messung  des  Druckes.  Gerade  bezüglich  des  letz- 
teren aber  haben  die  Instrumente  ihre  wesentlich  praktische  Bedeutung,  denn 
die  Schätzung  der  Stärke  anderer  Bewegungen  ist  schwierig  und  IrrthUmern 
unterworfen.  — Das  Instrument  Chakriekk’s  besteht  aus  einem  ovalen  .Stahl- 
ring, welcher  durch  Zusammendrücken  iu  der  Kichtung  des  kleineren  Durch- 
messers oder  durch  Zug  in  der  Richtung  des  grösseren  verengert  werden  kann. 
Die  Forinveränderungen  des  Instrumentes,  also  die  aiisgeübte  Kraft,  werden  ver- 
mittelst der  Bewegung  einer  Feder  auf  einer  doppelt  graduirten , innerhalb  des 
Ringes  angebrachten  .Scala  durch  zwei  Zeiger  angegeben.  Die  innere  Gradnirung 
gilt  für  die  eomprimireude,  die  äussere  für  die  ziehende  Kraft. 

„Die  Flexion  der  Finger  und  der  Hüfte  sind  die  beiden  Bewegungen, 
welche  am  besten  mit  Hilfe  des  Dynamometers  auf  ihre  Stärke  geprüft  werden 
können.  Die  erstere  wird  gemessen  durch  den  Druck,  die  zweite  durch  Nieder- 
drücken des  erhobenen  Beines  mit  Hilfe  des  direct  oberhalb  des  Knies  auf  dem 
Oberschenkel  placirten  Instrumentes.  Die  betreffende  Person  sitzt  dabei  auf  einem 
Stuhle,  das  Knie  ist  gebeugt  und  der  Fuss  vom  Boden  erhoben.  Im  Allgemeinen 
ist  bei  derselben  Person  und  auf  derselben  Seite  die  Kraft , welche  nöthig  ist, 
die  Coutraction  der  Beuger  der  Hüfte  zu  überwinden,  ungefähr  ebenso  gross  wie 
der  Druck  der  Hand.“ 

Ol  KTELET  -j  hat  statistisch  die  Kraft  gewisser  Muskelgruppen  festgestellt. 
Der  Druck  beider  Hände  der  Männer  ist  — 70  Kgrm.;  der  Zug  beträgt  das 
Dopi)elte.  Die  Kraft  der  Händi'  des  Weibes  ist  um  ein  Drittel  geringer.  — 


* 


, ! ;u  uv 


vjc/OgIc* 


54 


DYNAMOMETER.  — DYSPEPSIA  UTERINA. 


Ray  •)  fand  nach  Untersuchungen  bei  350  jungen  Leuten,  dass  die  mittlere  Mnskel- 
kraft  bei  Druck  mit  der  rechten  Hand  38,17  Kgrm.  beträgt.  Die  höchste 
Leistung  (bis  45  Kgrm.)  kommt  bei  Männern  zwischen  dem  20.  und  25.  Lebens- 
jahre vor. 

Im  Ganzen  nnd  Grossen  kann  dem  Dynamometer,  zumal  in  klinischer 
Beziehung,  eine  besondere  wissenschaftliche  Bedeutung  noch  nicht  znge- 
sprochen  werden. 

Uiteratar:  *)  Gowers,  Handbuch  der  Nervenkrankheiten,  deutsch  von  Grobe. 
Bonn  1892,  I,  pag.  6.  — ’)  Rnetelet,  citirt  nach  Landois'  Physiologie.  1882,  5-  Aufl., 
pag.  590.  — *)  Ray,  Contribution  ä la  Dynamom^trie  mriUcale.  Annal.  d'hygit*ne  puhl  et 
de  rot-d.  I6g.  Paris,  XLI,  pag.  86;  nach  Virchow-Hirsch’  Jahre.sber.  f.  1874,  I.  pag.  686. 

Aufrecht. 

Dyspepsia  uterina.  Nachdem  die  Erfahrungsthatsache,  dass  gravide 
und  scxnalkranke  Frauen  an  mancherlei  Verdanungsbesch werden  leiden,  schon 
längere  Zeit  feststehend  ist  nnd  besonders  französische  Gynäkologen,  wie  Nonat') 
diese  Beschwerden  zu  der  Classe  der  „sympathischen“  Magenleiden  zählten,  hat 
zuerst  Kisch  *)  als  Dynpepata  uterina  eine  besondere  Gruppe  von  dyspeptischen 
Störungen  zusammengefasst  nnd  beschrieben , welclie  ihren  Ausgangspunkt  in 
Erkrankungen  des  weiblichen  Scxualapparates  haben.  Er  abstrabirte  dabei  von 
den  dnrcli  anatomische  Veränderungen  veranlassten  organischen  Kranklieiten  des 
Magens  und  Darmcanales , welche  man  ebenfalls  in  einen  sulchen  Causalnexus 
bringen  könnte  und  schilderte  nur  die  weit  häufigeren  ohne  organische  Ver- 
änderung des  Verdauungsapparates  vorkommenden  Dyspepsien,  deren  Zustande- 
kommen dadurch  zu  erklären  ist,  dass  gewisse,  später  noch  zu  erörternde  Structur- 
nnd  Lageveränderungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  den  Anlass  centri- 
petalcr  Erregungen  de.s  Nervensystems  abgeben,  welche  auf  dem  VV'ege  des  Reflexes 
die  V'erdauungsthätigkeit  beeinflussen. 

Diese  Beeinflussung  betriflTt  nach  Kisch  die  secernirenden  und  muscu- 
lösen  Apparate , sowie  auch  die  nervösen  Elemente  des  V’erdauungstractus  nnd 
gibt  derselbe  für  die  uterine  Dyspepsie  folgende  Momente , welclie  jedoch  nicht 
immer  zusammen  auftreten  müssen,  als  charakteristisch  an:  Alteration  der 
Magensecrete,  Erregung  des  Brecheentruras,  hemmende  Einwirkung  auf 
die  Darmbewegung,  Hyperästhesie  des  Magens. 

Die  Symptome  der  Dysptpaia  uterina  können  verschiedene  Intensität 
haben,  steigern  sich  nich  selten  zu  einer  das  Allgemeinbetiuden  des  Individuums 
geradezu  bedrohenden  Höhe.  Sie  w’erden  von  Ki.scii  folgendermasscn  charakte- 
risirt:  Der  Appetit  ist  bei  der  uterinen  Dyspepsie  wechselnd,  zumeist  recht  gut, 
die  Schleimhaut  des  Mundes  bietet  gewöhnlich  keine  wesentliche  Veräude- 
rnng,  der  Zungenbeleg  ist  unbedeutend,  häufig  kommt  nach  dem  Essen  Schmerz 
in  der  Gegend  des  Epigastriums  vor,  saures  Aufstossen  und  .Sodbrennen,  zu- 
weilen heftiges , sich  nach  jeder  Mahlzeit  wiederholendes  oder  des  Morgens  auf 
nüchternem  Magen  auftretendes  Erbrechen,  dabei  als  nahezu  constantes 
Symptom  Stuhlvcrstopfung  und  starke  Gasentwicklung  im  Magen  und  Darm- 
canale.  Der  .Schmerz  ist  gewöhnlich  ein  dumpfer,  sich  beim  Drucke  vermindernder, 
zuweilen  aber  auch  heftiger,  lanciuircnd  sich  bis  in  die  Intercostalräume  fort- 
pflanzend. Das  im  Unterloibe  angesammelte  Gas  verursacht  mannigfache  Be- 
schwerden, .Vuftreibung,  Gefühl  von  Völle  und  die  Expulsion  desselben  ist  mit 
wesentlicher  Erleichterung  verbunden.  Bezüglich  der  Beschatfenbeit  des  Magen- 
secretes  ist  zuweilen  eine  V'ermehrung  der  Acidität  desselben  vorhanden.  Die 
Magenverdauung  ist  verlangsamt,  wie  Probeausspülungen,  welche  nach  einer 
einfachen  Mahlzeit  (Beefsteak  und  Semmel)  noch  nach  dem  V'erlaufe  von  7 bis 
8 Stunden  Speisereste  in  kleinen  Resten  nachweisen  liessen,  ergaben.  Da.s  häufig 
auftn'tende  .Vufstossen  entleert  (ias  oder  wässerige,  sauer  re.ägirende  Flüssig- 
keit. Durch  den  Brechact  wird  eine  grössere  oder  geringere  Menge  der  genos- 
senen Speisen  herausbefördert , häufig  ist  in  dem  Erbrochenen  mikroskopisch 
reichliche  Auliäufung  von  Sarcina  uaehzuweisen:  die  Stuhlverstopfung  ist  fast 
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in  allen  Fällen  von  Dyspepsie  zu  finden , welche  durch  Uterinalerkrankungen 
verursacht  ist  und  dort,  wo  man  zuweilen  Diarrhoen  anftretcn  sieht,  wird  man 
bei  genauer  Untersuchung  finden,  dass  dieselben,  meist  vorltbergehend,  eine 
Folge  der  Stuhlverstopfung  durch  den  Reiz  der  angesammelten  FSccs  sind.  In 
einem  Falle  von  lange  Zeit  bestehender  Dysj)rpsia  uterina  fand  sieh,  ohne  dass 
eine  Magenerweiterung  vorhanden  war,  das  als  „peristaltische  Unruhe  des  Magens“ 
bekannte  Phänomen  der  dem  Auge  sichtbaren,  auffallend  lebhaften,  peristaltischen 
Thatigkeit  des  Magens  unter  grossen  und  mächtigen  Wellenbewegungen , vor. 

Mit  diesen  Symptomen  von  Seite  des  Digestionstractes  gehen  wechsel- 
volle  nervöse  Erscheinungen  in  verschiedenen  Organen  einher:  Neuralgien, 
Herzklopfen,  Schwindel,  Kopfweh,  nervöses  Asthma.  Bei  der  l.’nter- 
suchung  der  Brustwirbel  sind  keine  Schmerzpunkte  nachweisbar.  Die  Gesammt- 
ernährung  des  Körpers  leidet  bei  langer  Dauer  der  Dyspepria  uterina  oft  in 
sehr  bedeutendem  Masse,  es  kommt  zu  hochgradiger  Abmagerung  und  allge- 
meinem Marasmus,  ebenso  giebt  sich  psychische  Dej)ression,  Melancholie,  gereizte 
Stimmung  und  Unlust  zu  jeder  Arbeit  kund. 

Sehr  wichtig,  aber  auch  oft  sehr  schwierig  ist  die  differentielle  Diagnose 
der  uterinen  Dyspepsie  von  dem  chronischen  Magenkatarrh,  dem  Ulcus  ventricult 
chron.,  der  nervösen  Dyspepsie,  Ja  zuweilen  vom  Magcncarcinom. 

Was  den  ehroniachen  Magenkatarrh  betrifft,  so  tritt  liei  diesem  die 
Appetitlosigkeit,  sowie  die  Veränderung  der  Mundschleimhaut  in  den  Vordergrund; 
auch  ist  in  den  Entleerungen  nach  ol)en  gewöhnlich  viel  Schleim  vorhanden. 
Schwierig  ist  die  Differentialdiagnose  vom  Ulcus  ventriculi,  wenn  anämische  Indi- 
viduen üher  Mcnstriiationsanomalien , dyspeptische  Beschwerden , cardialgische 
Schmerzen  klagen.  Hier  wird  das  intermittirende  Auftreten  von  Schmerzparoxysmen, 
sowie  blutige  Beimischung  im  Erbrochenen  massgebend  für  die  Annahme  eines  Ulcus 
sein.  In  schweren  Fällen  von  uteriner  Dyspepsie  kann  die  Unterscheidung  von 
einem  Magencarcinom  sehr  schwierig  werden,  zumal  wenn  keine  Untersuchung 
des  Sexnalapparates  stattgefnnden  hat.  Hartnäckige,  allen  Mitteln  und  Cnrcn 
(welche  eben  nicht  gegen  das  locale  Sexualleiden  gerichtet  waren)  trotzende 
dyspeptische  Beschwerden,  fortschreitende  .Vnämie,  starke  Abmagerung,  ini  Magen 
localisirte  Schmerzen  sind  beiden  Krankheiten  gemeinsame  Zustände.  Das  Fehlen  der 
Magengeschwulst,  genaue  Untersuchung  der  erbrochenen  Mas-sen,  sowie  Exploration 
des  Genitale  wird  zur  Diagnose  führen.  Bei  oberflächlicher  Beurtheilung  könnte 
man  am  ehesten  geneigt  sein,  die  Dyspepsia  uterina  (Ki.s('h)  mit  der  nervösen 
Dyspepsie  (Lkitif.)  zu  indentificiren,  indess  ist  der  Unterschied  doch  ein  wesent- 
licher , wenn  auch  die  Symptome  sehr  stark  übereinstimmen.  Bei  der  nervösen 
Dyspepsie  findet  eine  Rückwirkung  des  Verdauuugsactes  auf  das  Nervensystem 
dadurch  statt,  dass  selbst  bei  normalen  chemischen  Vorgängen  der  Gesamintorga- 
nismus  von  den  Nerven  des  Magens  aus  auf  dem  Reflexwege  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wird  und  mit  einer  Reihe  mehr  oder  weniger  heftiger  Erscheinungen 
auf  den  mechanischen  Urocess  der  Verdauung  rcagirt.  Bei  der  Ityspepsia  uterina 
findet  aber  gerade  das  umgekehrte  Verhältniss  statt,  indem  hier  die  Magen- 
thätigkeit  von  dem  Nervensystem  beeinflusst  wird  und  zwar  reflectorisch  durch 
gewisse  Frocesse  in  den  .Scxualorganen,  ferner  ist  bei  dieser  Dyspepsie  im  Gegen- 
sätze zur  nervösen  öfter  der  Chemismus  der  Verdauung  gestört  und  läuft  die 
letztere  nicht  in  der  normalen  Zeit  ab. 

Mit  Bestimmtheit  ist  die  Diagnose  der  Dyspepsia  uterina  oft  nur  ex 
juvantibus  zu  stellen.  Denn  die  uterine  Dyspepsie  wird  nicht  geheilt,  wenn 
nicht  das  ihr  zu  Grunde  liegende  Scxu.Hlleiden  behoben  wird;  anderseits  werden 
aber  zuweilen  durch  ein  gegen  das  Utcrinleiden  gerichtetes  locales  Verfahren 
sämmtliche  dyspeptische  Be.schwerden,  wie  mit  einem  Bchlage  behoben. 

Es  scheinen  nach  Kiscil  ganz  bestimmmte  locale  mechanische  Reizungen 
des  weiblichen  Genitale  zu  sein,  welche  in  anhaltender  Weise  auf  die  sensiblen  Nerven 
des  Uterus  und  seiner  ,\dnexa  wirkend,  reflectorisch  die  hezcichneten  Verdauungs- 
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beschwcrdeu  herbeiftthren.  Denn  nicht  alle  Krkrankan^ea  des  weiblichen  Sexual- 
apparatea  bringen  uterine  Dyspepsie  in  ihrem  Gefolge.  Nach  den  Beobachtungen 
dieses  Autors  geben  die  Krankheiten  der  Vulva  und  Vagina,  die  k.-itarrlialische 
Entzündung,  Kolpitis  und  Leukorrhoe,  der  Prolapsus  vaginae , an  und  für 
sieh  nicht  den  Anlass  zur  Dyspepsia  uterina , ebenso  wenig  Entzündungen  der 
Uterinalschleiinhaut  Endometritis  (wenn  diese  nicht  mit  Farenehymverände 
Hingen  des  ganzen  Uterus  selbst  verbunden  ist),  chronischer  Katarrh  der  Schleimhaut. 
Erosionen  und  Geschwüre  der  Muttermundlippen  von  geringer  Ausdehnung, 
leichte  perimetrisehe  und  parametrane  Exsudate.  Dagegen  wird  die  uterine  Dys- 
pepsie häufig  verursacht  durch  Lageveränderungen  des  Uterus,  Flexionen 
und  Versionen,  Structu rveräuderungen  des  GcburtsorgancK,  welche  mit  Ver- 
grAsserung  desselben  einhergeheu,  chronische  Metritis,  Myome,  besonders 
intermurale,  Verlagerungen  der  Tuben  und  Ovarien,  Oophoritis  chronira, 
massige,  zu  Dislocationen , Compression  und  Zerrungen  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa  Anlass  gebende  pelveoperitonitische  Exsudate,  tief  eingreifende  folliculäre 
oder  carcinomatöse  Geschwüre  des  Cervix  iileri,  Ovarialtumoren.  Als  das  häufigste 
ätiologische  Moment  der  in  Rede  stehenden  dyspeptischen  Störungen  ist  die  Retro- 
flexion  des  vergrösserten  Uterus  zu  bezeichnen. 

Zur  uterinen  Dyspepsie  sind  auch  das  Erbrechen  der  Schwangeren, 
sowie  die  dyspeptischen  Störungen  zur  Zeit  der  Pubertät  wie  der  Menopause 
und  hei  gewissen  amenorrhoisehen  und  dypmenorrhoischen  Zuständen  zu  zählen. 

Die  physiologische  Erklärung  des  Zustandekommens  der  iJyspepsia  uterina 
muss  auf  die  Thatsache  reciirriren , dass  in  bestimmten  Nervenhahnen  Impulse 
von  den  Centralorgancn  nach  dem  Mnskelapparate  des  Magens  und  Darmes  geleitet 
werden,  sowie  dass  der  einerseits  von  den  Strängen  der  unteren  Lundiargegend, 
anderseits  aus  dem  Sympathicus  mit  Nerven  versorgte  weibliche  Genitalapparat 
die  Loealität  abgehen  kann,  um  auf  refiectorisehem  Wege  durch  den  Einfluss  des 
Nervensystems  die  Becretion  des  absoudernden  Apparates  im  Magen  (juautitativ 
oder  qualitativ  zu  verändern , die  Thätigkeit  der  Muskelhaut  des  Darmes  zu 
hemmeu,  oder  auch  den  Brechact  eiuzulciten.  Bedeutungsvoll  sind  in  dieser  Be- 
ziehung die  Versuche  von  Khktschv  •)  an  einer  magenfistclkranken  Person,  welche 
die  Beeinfiussung  diT  Magenverdauung  durch  die  Menstruationsvorgänge  erwiesen, 
welche  Versuchsresultate  von  Flkihchkk*)  bestätigt  worden  sind. 

Die  Prognose  und  Therapie  der  Dyspepsia  uterina  hängen  zunächst 
von  der  .Art  der  dieser  Verdauungsstörung  zu  Grunde  liegenden  Erkr.aokutigen  des 
weiblichen  Genitale  ab  und  müssen  diese  pathidogischen  Verhältnisse  vor  Allem 
die  geeignete  Berücksichtigung  finden.  Als  typischer  Fall  mag  die  folgende  von 
den  Krankengeschichten  Kiscu's  kurz  angefulirt  werden:  Frau  N.,  25  .Jahre  alt. 
seit  6 Jahren  verheiratet,  steril,  klagt  üImt  heftige  dyspeptische  Besehwerden. 
Der  Appetit  ist  ziemlich  gut , aber  nach  jeder  Mahlzeit  tritt  intensiver  Magen- 
schmerz auf  mit  Sodbrennen  und  saurem  Aufstosscu,  sehr  häufig  auch  Erbrechen 
des  Genossenen,  daliei  hartnäckige  .Stulilverstopfung  und  grosse  Beschwerden  durch 
Gasansammlung  im  Darmcanale.  Blut  hat  sich  im  Erbrochenen  nie  gezeigt. 
Patientin  ist  .sehr  abgemagert  und  in  ihrer  GemUthsstimmuug  heruntergekommeu. 
AVeder  in  den  Lungen  noch  in  den  Digestionsorganen,  wurde  von  den  seit  4 Jahren 
liic  Dame  behandelnden  Aerzten  eine  die  stürmischen  Erscheinungen  erklärende 
abnorme  Veränderung  nacligewiesen.  Nun  wurde  aber  die  bisher  noch  nie  vor- 
genommenc  gynäkologische  Untersuchung  durchgeführt.  Diese  zeigte  einen  stark 
retrofieetirten  vergrösserten  Uterus.  Reposition  des  Uterus  behob  mit  einem  Schl.age 
alle  Magenbeschwerdeu,  das  Erbrechen  hörte  auf.  Wenige  Monate  darauf  concipirte 
die  Dame  und  trug  ein  Kind  normal  aus,  die  Dyspi'psie  ist  nie  wiedergekehrt. 

.Seit  dem  Erselieincn  der  eben  auszugsweise  skizzirten  Arbeit  Ki.scu's  sind 
in  den  letzten  Jahren  mehrfache  Beobachtungen  veröiTentlicht  worden , welche  den 
causalen  Zusammenhang  von  Störungen  der  Magen-Darmfunction  mit  Erkrankungen 
des  weiblichen  Genitalapiiarates  des  Weiteren  erweisen. 
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Eiue  eiug^lieude  Erörterung  hat  Lamy  •’)  dem  einen  der  oben  angeführten 
Symptome  der  Dyxjjepsin  uterina,  der  Erregung  des  Breeheentrums  gewidmet, 
dem  uterinen  Erhreehcn  ausserhalb  der  Schwangerschaft.  Derselbe  gelangt, 
zugleich  die  Beobachtungen  von  XüNAT,  CorRTV  und  Maktixk.\i:  ’)  benützend 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen : 

Unter  den  allgemeinen  Symptomen  der  Krankheiten  des  Uterus  nimmt 
nach  der  Häufigkeit  des  gewöhnlichen  Vorkommens  die  Dyspepsie  in  allen 
ihren  Formen  und  allen  Abstufungen  den  ersten  Rang  ein.  Das  uterine  Erbrechen 
nimmt  Theil  an  den  Begleiterscheinungen  dieser  Rcllcxvorgänge,  es  kommt  selten 
allein  vor,  ist  aber  dann  von  Wichtigkeit,  namentlich  um  die  Ursache  des  Erbrechens 
nicht  zu  verkennen.  Die  Kninkheiten  des  Uterus  und  periuterine  Affectionen  sind 
am  häufigsten  der  Ausgangspunkt  dieser  Beschwerden,  aber  eine  gewisse  Zahl 
der  letzteren  beruht  auch  auf  physiologischen  Veränderungen  im  weiblichen 
Genitale.  Solche  sind  die  mit  der  Function  des  Sexualapparatcs  einhergehenden 
Veränderungen  zur  Zeit  der  Pubertät,  während  der  Menstruation,  bei  der 
Cohabitation,  wahrend  der  Gravidität  und  um  die  Periode  des  Wechsels, 
der  Menopause.  Das  Erbrechen  während  der  Schwangerschaft  hat  gleichfalls 
.Aehnlichkeit  mit  jenen  Beschwerden,  und  bestätigt  den  uterinen  Ursprung  und 
Pathogenie  der  letzteren  auch  ausserhalb  der  Schwangerschaft.  Die  Diagnose 
der  wirklichen  Ursache  des*  uterinen  Erbrechens  kann  nicht  aus  der  Art  des 
letzteren  erkannt  werden,  sondern  aus  den  Bedingungen,  unter  denen  es  cintritt, 
ähnlich  anderen  uterinen  Reflexen,  wie  der  Neuralgie  oder  dem  Husten.  Das 
Erbrochene  kann  aus  dem  Genossenen  bestehen,  sowie  eine  gallige  Beschaffenheit 
hab«.‘n,  ohne  dass  eine  Erkrankung  der  lA'ber  vorhanden  ist.  Die  Therapie  dieses 
Leidens,  welches  zwar  nicht  das  Lel)cn,  ala-r  den  allgemeinen  Ernährungszustand 
gefährdet,  muss  local  gegen  die  Genitalerkrankung  gerichtet  sein;  so  wurde  in 
einem  Falle  durch  Castration  Heilung  erzielt. 

Der  grösste  Theil  der  Frauen,  bei  denen  Lamy  dieses  Symptom  der 
uterinen  Dyspepsie  beobachtete,  waren  ehloro-anämische , erregbare  Individuen, 
Bewohnerinnen  der  (jrossstadt  (Paris),  junge  Mädchen,  bei  denen  die  häufigen 
•Soireen  und  Bälle,  schlecht  gewählte  Nahrungs-  und  allgemeine  Lebensweise  den 
Anlass  zur  Entwicklung  einer  „virginalen  Metritis“  bieten.  Die  Zeiclien  der 
gestörten  Mageufunctiou  gatien  sieh  dabei  durch  eine  langsamer  vor  sich  gehende 
.Magenverdauung  kund,  während  der  Appetit  ein  guter  ist.  Der  Magen  ist  ferner 
oft  durch  Gase  ausgedehnt,  es  erfolgi-n  heftige  gasige  Ructus,  dabei  ist  epi- 
gastrischer  .Schmerz  vorhanden,  welcher  den  Druck  der  Kleider  schwer  ertragen 
lässt,  zuweilen  aber  auch  bei  der  geringsten  Berührung  intensiv  ist.  Den  Breeh- 
antällen , welche  in  l•haraktcristiseher  Weise  mit  periodischen  Unterbrechungen 
erfolgen,  gehen  gewöhnlich  die  Symptome  kürzer  oder  länger  dauernder  Dyspepsie 
voran.  Das  Brechen  selbst  erfolgt,  wenn  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit,  ohne 
Uebelkeiten,  UhnmachtsgefUhl  oder  kalte  .Sehweisse,  es  stellt  vielmehr  eine  Art 
schmerzloser  Regurgitation  dar,  hingegen  ist  das  Erbrechen,  wenn  es  einige 
.Stunden  nach  Einnahme  der  Speisen  auftritt,  peinlich,  die  erbrochenen  Massen 
sind  dann  auch  grünlich  gallig. 

Die  Magenbesefawer den  bei  der  Menstruation  hebt  auch  P.  MCi.lee 
als  ein  Symptom  des  innigen  Consenses  zwischen  den  Genitalien  und  dem  Diges- 
tionstraclus  hervor.  Bei  Frauen , welche  an  hysterischen  Erscheinungen  leiden, 
kommen  sehr  häufig  Magenstörungen , Cardialgien , nervöse  Dyspepsien  in 
Verbindung  mit  der  .Menstruation  vor.  Dieselben  treten  gewöhnlich  einige  Tage 
vor  der  Menstruation  auf,  um  mit  Beginn  derselben  wieder  zu  verschwinden. 
Bei  anderen  Frauen  wic<ler  treten  die  Be.schwerdcn  erst  mit  Eiutritt  der  Blutung 
auf,  um  im  Verlaufe  der  Menstruation  znrückzugehen;  bei  anderen  treten  die 
Erscheimiugen  noeb  später  ein,  um  mit  dem  .Schwinden  des  Menstrualtlusses  eben- 
falls aufzuhören.  Die  Denilalien  können  dabei  vollkommen  gesund  und  der  Menstrual- 
lluss  regelmässig  sein.  Schlimme  Erscheinungen  können  jedoch  auftreten , wenn 
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die  Menstruation  gestört  ist  oder  durch  irgend  welchen  Einfluss  gehemmt  wird. 
Nicht  selten  leiden  derartige  Frauen,  wenn  Coneeption  eintritt , besonders  im 
Anfänge  an  dyspeptiscben  Symptomen;  jedoch  können  diese  Erscheinungen  auch 
bei  früher  ganz  Gesunden  beobachtet  werden. 

Hierher  gehören  auch  die  von  Lkydkn  •)  schon  früher  horvorgchobenen 
Fällen  von  Neuralgien  und  Hyperästhesien  des  Magens , welche  er  bei  jungen 
Mädchen  in  Folge  von  Menstruationsstörnngen,  besonders  Suppresnio 
menaium  beobachtete.  Uie  Empfindlichkeit  des  Magens  kann  hier  einen  solchen 
Grad  erreichen , dass  nach  jedem  Genüsse  von  Speisen  die  heftigsten  Schmerzen 
oder  ein  so  lästiges  Gefühl  von  Angst  und  Beklemmung  anftritt,  dass  die  Patienten 
immer  weniger  essen  und  in  einen  ausserordentlichen  Grad  von  Abmagerung  und 
Marasmus  gerathon.  Lkydkn  beschreibt  einen  solchen  Fall,  wo  die  Untersuchung 
des  Uterus  angeborene  Atrophie  desselben  ergab. 

Es  sind  namentlich,  wie  R.  Asxdt  ‘“j  betont,  chlorotisch-nervöse  Persön- 
lichkeiten , bei  denen  unter  dem  Einflüsse  von  krankhaften  Reizungen  der  Ge- 
schlechtsorgane allerhand  intestinale  Störungen,  Stuhlverstopfung  und  Fla- 
tulenz, Magenbeschwerden  und  Appetitlosigkeit,  Verdauungsschwächc, 
Cardialgien,  Zusammenschnürungen  des  Oesophagus  häufig  auftreten.  Schon  die 
einfache  Men.struation  giebt  dafür  zahlreiche  Beweise,  noch  mehr  aber  tiefer  ein- 
greifende Erkrankungen  der  Sezualorgane,  h'ormveränderungen, 
Lageveränderungen,  entzündliche  Zustände  in  ihnen,  sowie  anderseits  mehr 
oder  minder  ausgesprochene  Hypoplasie  der  Scxualorgane.  Derselbe  Autor  giebt,  an 
einen  von  ihm  beobachteten  Fall  anknUpfend,  auch  der  Ansicht  Ausdruck,  dass 
die  branne  oder  hämorrhagische  Magcnerweichnng  von  den  Geschlechtsorganen 
auf  Grund  von  Reflexvorgängen  im  Gehirne  zu  Stande  kommen  könne.  In  dem 
betreffenden  Falle  war  neben  sehr  kleinen  Eierstöcken  der  Uterus  ganz  ansser- 
gewöhnlich  vergrössert,  vornehmlich  im  Sclieidentheile  hart,  knollig  und  sehr 
blutreich. 

Gustav  Braun*’)  veröffentlicht  drei  Fälle  als  Beitrag  für  den  Zusammen- 
hang von  Neurosen  des  Magens  und  Uterinalleidcn.  In  dem  ersten  dieser 
handelte  cs  sich  um  heftige  Verdauungsbeschwerden.  darunter  heftiges  Erhreehen 
nach  jeder  Mahlzeit,  bei  einer  25jährigen  Frau.  Im  Mageu  und  ünterleibe  wurden 
keine  Veränderungen  vorgefunden  und  die  Beschwerden  blieben  trotz  aller  Mittel 
hartnäckig.  Da  wurde  an  die  Möglichkeit  gedacht , dass  der  Zustand  mit  einem 
Leiden  des  Gcnitalapparates  Zusammenhänge.  Die  Untersuchung  des  Genitale  fand 
grosse  Beweglichkeit  des  Uterus  und  wurde  zur  Beseitigung  dieser  Uteruslabi- 
lität ein  geeignetes  Pessarinm  eingelegt.  Sofort  darnach  hörte  das  Erbrechen  auf 
und  alle  übrigen  Beschwerden  sistirten  vollständig,  so  dass  die  Ernährung,  behufs 
welcher  in  der  letzten  Zeit  schon  Klysmata  mit  Fleischsolutiou  verwendet  werdeu 
mussten,  von  jetzt  an  normal  vonstatten  ging.  Der  zweite  Fall  betraf  eine 
30jährige  Frau,  welche  seit  ihrer  vor  zwei  Jahren  erfolgten  Entbindung  an 
steten  unangenehmen  Empfindungen  im  Magen,  sowie  Erbrechen  litt,  das  sich 
ganz  unstillbar  erwies.  Die  gynäkologische  Untersuchung  ergab  ein  bedeutendes 
Lacerationsectropium  der  Muttermundslijipen.  Durch  die  nun  vorgenommene 
Hystero-Traclielorrhaphie  wurde  das  zwei  Jahre  andauernde  Erbrechen  definitiv 
geheilt.  Bei  der  dritten  Frau,  28  Jahre  alt,  trat  3 Monate  nach  der  Entbindung 
Erbrechen  ein,  welches  immer  wieder  erfolgte,  wenn  Patientin  die  Ruhelage,  in 
der  sie.  sich  wohlfuhlte,  aufgab.  Durch  die  Explor.ation  wurde  eine  Dislocatiou 
des  Uterus  nach  unten  fcstgestellt;  die  Vaginalportion  mässig  vergrössert 
gleich  hinter  dem  Introitus  zu  fühlen.  Die  Amputation  der  Vaginalportion  bewirkte, 
dass  das  Erbrechen  vers(diwand  und  das  Befinden  ein  vollständig  befriedigen- 
des wurde. 

.\uf  die  Häufigkeit  von  Magcnaffectionen  bei  Retroflexio  uteri 
weist  Panecki ’ä)  hin,  doch  warnt  er  davor,  diese  Affectionen  stets  als  eine  von 
dem  Uterusleiden  abhängige  Neurose  anzusehen , wie  dies  auch  im  Uebrigen  oft 
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genng  der  Fall  sein  mag.  Er  hat  bei  15  Kranken  mit  retroflectirtem  Uterus  chemische 
Untersnehnngen  des  Magensaftes  vorgenommen.  In  11  Füllen  fand  er  normale 
Befunde,  in  den  4 nbrigen  bestand  krankhafter  Chemismus  oder  Mechanismus  des 
Magens.  Des  Näheren  handelte  es  sich  8mal  um  eine  von  der  Retroflexio 
Uteri  abhängige  Magenneurose,  die  dann  anch  nach  Hebung  der  Lagver- 
ünderung  der  Gebärmutter  sofort  schwand,  3 mal  war  gleichfalls  eine  Magen- 
neurose  vorhanden,  die  aber  mit  der  Gebärmutterretroflexion  nicht  in  Zusammen- 
hang stand,  und  4mai  endlich  bestand  eine  Magenerkrankung,  beruhend  auf  patho- 
logischen Veränderungen,  sei  es  des  Chemismus,  sei  es  des  Mechanismus  des 
Magens  selbst  (die  eine  Patientin  hatte  Di)spepsia  arida,  eine  Magenektasie,  ein 
rundes  Magengeschwür,  eine  Oastritis  chronica).  Er  glaubt,  dass  die  in  Be- 
gleitung der  Retroßexio  Uteri  auftretenden  Magensymptome  nicht  so  häufig  reine 
Retiexneurosen , als  Manche  annehmen,  sind,  und  betont,  dass,  wenn  nach  der 
Reposition  des  retrofleetirten  Uterus  die  Magenbeschwerden  fort- 
dauern,  eine  genaue  Untersuchung  des  Magens  vorzunehmen  sei. 

Feber  die  Beziehungen  gastrointestinaler  Affectionen  zu  den 
Erkrankungen  der  Sexualorgane  hat  Theilh.\dkk >>)  auf  Grundlage  von 
45  Fällen  Untersuchungen  angcstellt.  Diese  45  Fälle  waren  wegen  „Magenbe- 
schwerden“ bereits  Monate  oder  Jahre  lang  vergebens  mit  inneren  Mitteln  be- 
handelt worden.  Zum  Thell  dieses  Umstandes  wegen,  znm  Theil  weil  über  Un- 
regelmässigkeiten der  Menstruation  oder  „weissen  Ausfluss“  geklagt  wurde,  sind 
die  betreffenden  Patientinnen  von  Thf.ii.habkk  gynäkologisch  untersucht  worden. 
Von  diesen  Patientinnen  litten  25  an  lJpej>ej>sia  nervosa  (Lkube),  12  an  Atonie 
des  Magens,  2 an  Catarrhus  ventriculi,  2 an  chronischem  Darmkatarrh,  1 an 
Anacidit.as,  1 an  Hyperclilorhydrie,  1 an  Ulcu.s,  1 au  Enteroptose. 

Die  gynäkologische  Untersuchung  ergab  bei  diesen  Patientinnen  Fehlen 
jeder  Abnormität  4 mal,  Endometritis  catarrhnlis  mit  mehr  weniger  hochgradiger 
Verdickung  des  Uterusparenchyms  19  mal,  Endometritis  haemorrhat/ica  4 mal,  Retro- 
dexio  und  Retroversio  Uteri  lOmal,  Oophoritis  3 mal,  Parametrilis  posterior  2 mal, 
abgelaufene  puerperale  Parametritis  Imal,  Retroversio  Uteri  anfeßexio  Imal,  kleiner 
Ovarialtumor  1 mal. 

Verfasser  unterscheidet  nun,  was  den  Zusammenhang  der  gynäkologischen 
Affeetion  mit  den  Mag(ui-  und  DarmlH-achwerden  in  diesen  Fällen  betrifft , drei 
Gruppen : Zunächst  war  nach  seiner  Annahme  bei  einer  grüsseren  Zahl  von  Fällen 
die  gynäkologische  Abnormität  nur  ein  zufälliger  Nebenbefund  und  nicht  die 
Ursache  der  Magenbeschwerdeu.  In  einer  zweiten  Gruppe  nimmt  er  die  gynäko- 
logischen Beschwerden  als  bedingt  durch  die  Affeetion  des  Magcn-Danncanales 
an , indem  er  glaubt , dass  in  Folge  von  Atonie  des  Darmes  Ansammlung 
von  Gasen  und  Kothmassen  in  demselben  eine  Verlangsamung  der  Blutclrcu- 
lation  im  Gebiete  der  Vena  rava  inferior  stattfinden  und  hierdurch  eine  venöse 
Stauung  im  Uterus  hervorgerufen  werden  kann,  die  Veranlassung  zu  Metror- 
rhagien , Dysmenorrhoe  und  Fluor  giebt.  In  einer  dritten  Gruppe  von  Fällen 
giebt  auch  Theii.HaBKR  den  Zusammenhang  zu,  dass  das  Uternsleiden  die 
Ursache  der  Magen-  und  Darmstörung  ist.  Dass  die  Dyspepsia  nervosa 
Folge  einer  Uterusalfeetion  sein  könne,  bedürfe  keiner  besonderen  Beweisführung, 
ebenso  könne  der  Muskelapparat  des  Magens  in  Folge  von  Geuitalaffeetioneu 
geschwächt  werden  und  bei  Anaciditas  und  Hyperclilorhydrie,  die  auf  nervöser 
Basis  entstehen  können,  sei  der  Zusammenhang  mit  Genitalalfectionen  gleichfalls 
plausibel.  Unter  den  obigen  Patientinnen  mit  „nervöser  Dyspepsie“  fand  sich  im 
Ganzen  6 mal  Relroßexio  uterix  bei  4 von  ihnen  hatte  die  orthopädisclie  Behand- 
lung den  gewünschten  Erfolg  vollständig,  bei  2 erwies  sich  die  gynäkologische 
Therapie  erfolg-los.  Dyspepsia  nervosa  und  Endometritis  hnemorrhmjica  fand  sich 
3mal;  bei  2 von  ihnen  schwanden  die  seit  Jahren  erfolglos  bekämpften  Be- 
schwerden kurz  nach  der  Auskratzung,  die  dritte  Patientin  entzog  .sieh  der 
Behandlung.  Dysj/epsia  nervosa  und  Endometritis  catarrhnlis  fand  sich  in  11  Fällen; 
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davon  hatten  8 Fälle  bei  der  localen  Behandlung  des  Uterus  prompten 
Erfolg;  in  3 Fällen  war  die  Behandlung  erfolglos.  Bei  3 Patientinnen  mit  Dys- 
pppxia  nervosa  fand  sich  Tiefstand  und  Fixation  eines  Ovariums  mit  Vergrösscrung 
und  Schmerzhaftigkeit  desselben.  In  2 dieser  Fälle  besserten  sich  bei  Faradisation 
mit  der  bijwlaren  Sonde  die  Magensymptome  zugleich  mit  Verschwinden  der 
Empfindlichkeit  des  Ovariums;  die  dritte  Patientin  entzog  sich  der  Behandlung.  Bei 
2 Patientinnen  mit  nervöser  Dyspepsie  zeigten  sich  die  Genitalien  vollkommen 
normal.  Unter  den  Patientinnen  mit  Atonie  des  Magens  war  1 mit  Endometritis, 
vergrössertem  Uterus  und  Erosionen  am  Cervix,  dann  1 mit  Parametritis  posterior 
und  1 mit  Endometritis  catarrhalis  und  1 mit  Endometritis  hnemorrhagica ; in 
diesen  Fällen  hatte  die  gynäkologische  Behandlung  günstigen  Erfolg;  ebenso 
wurden  bei  den  Patientinnen  mit  Auaciditas  und  Hyperchlorhydrie,  welche  Patien- 
tinnen auch  Endometritis  catarrhalis  aufwiesen,  die  Beschwerden  gemildert. 

Theilhaber  hat  ebenso  wie  Kisch  bei  allen  diesen  Patientinnen  das 
Symptom  der  Hemmung  der  Darmbewegungen  gefunden,  hingegen  fand  er  die 
Magensecrete  häufiger  normal  und  das  Brechcentrum  nur  in  einem  kleinen 
Tbeilc  der  Fälle  erregt.  Ferner  war  bei  der  Mehrzahl  8ein(^r  Patientinnen  voll- 
ständig normaler  Ablauf  der  Verdauungsvorgäuge  und  endlich  war  die  Endo- 
metritis gerade  eine  der  häufigsten  Ursachen  in  seinen  Fällen  conscnsucller  Magen- 
erkrankungen. TKEn,i!.ABKR  gelangt  aus  seinen  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse 
„es  kommen  in  Folge  von  Uterusaffeetionen  eine  ganze  Reihe  von  verschiedenen 
Symptomencomplexen  im  Magen  vor“ : Die  reine  „nervöse  Dyspepsie“  Leube’s, 
hervorgerufen  durch  „Atonie  des  Dickdarms“ , die  „Atonie  des  Magens“ , die 
„Hyperchlorhydrie“  und  „Anaciditas“,  „periodische  G.astralgien“  ohne  anatomische 
Grundlage  etc. 

Jüngstens  hat  Kuttner  **)  eine  Arbeit  über  Magenblutungen  und 
deren  Beziehungen  zur  Menstruation  veröffcnllielit.  Er  l>etont,  dass  Magen- 
blutungcu  öfter  periodisch  im  Zusammenhänge  mit  der  Menstruation  und  dmm 
Anomalien  aiiftretcn;  dieselben  werden  am  besten  menstruale  Magen- 
blutungen genannt.  Die  bei  Amenorrhoe  auftretenden  periodischen  Magen- 
blutnngen  stehen  in  einem  genetischen  Zusammenhänge  mit  dieser  Menstruations- 
anomalie, sind  aber  nicht  als  vicariirend  in  dem  Sinne  aufzufassen,  als  ob  die 
Magenblutung  den  physiologischen  Vorgang  der  Menstruation  ersetzen  könnte. 
Die  bei  Ulcus  rentriculi  auftretenden  Magenblutungcn  halten  zuweilen  auch  den 
Menstniationstermin  inne. 
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Eiweiss-  (Fleisch-)  und  Fettansatz  beim  Menschen.  Im  Artikel 

„Stoffweeliscl“  (Ueal-Kncyclopadie,  2.  Auf!.,  XIX,  pag.  148)  sind  die  V'erliUltnisse 
des  Stoffverhrauclies  bei  verschiedener  Xalmingszufuhr  eingehend  erörtert  worden, 
dagegen  liat  dort  eine  aucti  für  den  Arzt  praktisch  wichtige  Frage  keine  ge- 
sonderte Besprechung  gefunden,  nkmlich,  wie  liisst  sich  beim  Menschen  ein 
Ansatz  von  Eiweiss  (Fleisch)  oder  Fett  am  Körper  erzielen,  und 
welches  sind  die  Bedingungen  für  die  Fleisch-  und  FettmästungV  Deshalb  erscheint 
die  Beantwortung  dieser  Frage  von  theoretischem  und  praktischem  Interesse. 

An  der  Hand  der  Kenntniss  des  .Stoffverbrauehes  bei  wechselnder  Nahrnngs- 
zufnhr  lässt  sich  ableiten,  unter  welchen  Bedingungen  nicht  nur  der  stoffliche 
Bedarf  an  Eiweiss  und  Fett  gedeckt,  sondern  sogar  Ansatz  von  Eiweiss  (Fleisch) 
oder  Fett  oder  von  beiden  gleichzeitig  erzielt  werden  kann.  Gleichviel  ob  Flcisch- 
oder  Fettmast  angestrebt  wird,  ein  stofflicher  Ansatz  kann,  wie  scdbstverstäudlich, 
nur  so  zu  .Stande  kommen , dass  in  den  Körper  mehr  Nährstoffe  aufgeuommen 
werden,  als  unter  den  jeweiligen  innerim  und  äusseren  Bedingungen  zerstört  werden. 

Enter  welchen  Bedingungen  kommt  es  zum  F'leischansatz?  Da  jede 
Eiweisszufuhr  den  Eiweissumsatz  steigert  und  bei  einer  Uber  den  Bedarf  reich- 
lichen Eiweissmeuge  in  der  Nahrung  zwar  zun.ächst  Eiweiss  .angesetzt  wird,  aber 
sich  gar  bald  der  Körper  mit  der  Eiweissmeuge  der  Nahrung  iu’s  Gleichgewicht 
setzt,  so  ist  durch  keine  auch  noch  so  grosse  Fleischmenge  für  die  Dauer  Eiweiss- 
ansatz zu  erzielen.  Ja,  der  Mensch  ist  nur  selten  im  Staude,  so  grosse  Eiweiss- 
(Fleisch-)  Mengen  zu  verzehren,  dass  daraus  Fleischansatz  erfolgt.  Um  Fleisch- 
ansatz  zu  erzielen , bedarf  (U5  stets  der  Beigabe  eines  eiweissersparenden  .Mittels 
zum  Fleisch:  Leim,  Fett  oder  Kohlehydrate.  Mittlere  Mengen  Leim  (200  (irm.) 
neben  mässigen  Fleisehgaben  (500  Grm.)  bringen  beim  Hund  einen  mässigen 
Fleischansalz  ipro  Tag  von  50  Grm.)  hervor.  Allein  so  grosse  Mengen  Leim, 
als  für  den  Zweck  des  Fleischansatzes  beim  Menschen  erforderlich  wären,  werden 
wohl  k.aum  vertragen , bewirken  auch  eine  nicht  gerade  angenehme , dickliche 
Consistenz  der  daraus  hergestellten  Speisen , so  dass  die  Aufnahme  so  grosser 
Mengen  von  Leim  nur  mit  .Mähe  zu  erzwingen  sein  dürfte.  Man  macht  daher  für 
Ernährungszwecke  neben  dem  Leim , welcher  von  dem  Bindegewebe  und  den 
.Sehnen  des  Fleisches  stammt,  vorzugsweise  Gebrauch  von  Fetten  und  Kohlehydraten. 
.Sclbstversländlieh  kann  man  einen  Theil  der  Kohlehydrate  durch  Fett  ersetzen, 
wobei  aber  zu  lierUcksichtigcu  ist,  dass  in  Bezug  auf  die  Eiweissersparniss 
die  Kohlehydrate  mehr  leisten,  als  selbst  die  gleiche  Menge  Fett. 

Beim  erwachsenen  Menschen , der  bei  Kühe  oder  leichter  Arbeit  etwa 
100  Grm.  Eiweiss , 60  Grm.  Fett  und  400  Grm.  Kohlehydrate  braucht , dürfte 
sich  durch  Erhöhung  der  Eiweissmeuge  z.  B.  auf  130  Grm.  und  gleichzeitige 
Steigerung  der  Fett-,  beziehungsweise  Kohlchydration  auf  100  Grm.  Fett  und 
500  Grm.  Kohlehydrate  in  den  meisten  Fällen  Eiweis-sansatz  erzielen  lassen.  Dass 
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auf  diesem  Wege,  d.  h.  durch  Zulage  von  Kohlehydraten  und  Fetten  zu  einer  an 
sich  ausreichenden  Nahrung  auch  im  ausgewachsenen  Körper  eine,  freilich 
im  Verhaltniss  zur  Menge  der  mehr  gereichten  Fette  und  Kohlehydrate  nur 
geriugfllgige  Fleischmast  thatsächlich  zu  Stande  kommen  kann,  dafür  spricht  ein 
Selhstversuch  von  KßllG '),  bei  dem  indess  der  tägliche  Eiweissansatz  20  Grm. 
oder  nur  von  der  Menge  der  zugelegten  Nährstoffe  betrug.  Ob  aber  durch 
überreichliche  Ernährung,  sogenannte  „üeberernährung“  beim  Erwachsenen  für 
die  Dauer  Fleischmast  sich  erzielen  lässt,  ist  mehr  als  zweifelhaft.  Vielmehr  ist 
die  Fleischmast,  wie  v.  Nrx)RDKN  *)  mit  Recht  hervorhebt,  in  höherem  Grade  eine 
Function  der  specifischen  Wachsthumsenergie  der  Zellen  uud  kommt  daher  in 
ausgiebiger  Weise  zu  Stande,  einmal  im  wachsenden  Körper,  sodann  l>ei  dem 
nicht  mehr  wachsenden  aber  an  erhöhte  Arbeit  sich  gewöhnenden  Menschen  ( Arbeits- 
hypcrtroj)hie  der  Muskeln),  endlich  nach  vorausgegangener  ungenügender  Ernährung 
oder  in  der  Reconvaleseenz  von  Krankheiten , welche  den  Fleischbestand  des 
Körpers  erheblich  angegriffen  haben. 

Allein  nur  in  den  seltensten  Fällen  handelt  es  sich  ausschliesslich  um 
Eiweissansatz,  zumeist  ist  damit  ein  mehr  oder  weniger  beträchtlicher  Fettansatz 
verbunden,  weil  jene  als  Sparmittel  für  den  Eiweissumsatz  verabreichten  Stoffe: 
Leim,  Fett  und  Kohlehydrate,  auch  den  Fettverbrauch  einschränken.  So  lässt 
sich  auch  rechnungsmässig  ableiteu,  dass  in  dem  eben  erw.ähnten  V'ersuch  von 
Kuro  pro  Tag  mindestens  150  Grm.  Fett  neben  nur  20  Grm.  Eiweiss  zum  Ansatz 
gelangt  sind. 

Will  man  beim  ruhenden  oder  leicht  arbeitenden  Menschen  Fettansatz 
erzielen,  so  muss  man  nach  C.  VoiT’)  neben  110  Grm.  Eiweiss  (525  Grm.  Fleisch) 
mehr  als  2ßO  Grm.  Fett  oder  mehr  als  600  Grm.  Kohlehydrate  oder  mehr  als 
100  Grm.  Fett  -f  380  Grm.  Kohlehydrate  geben. 

Für  den  Eiweissansatz  wissen  wir  es  auf  das  Bestimmteste,  dass  nur 
das  Eiweiss  der  Nahrung  die  Quelle  für  die  Eiweissablagerung  am  Kör|>er  geben 
kann,  weil,  wenn  auch  manche  Stoffe,  wie  der  Leim,  bis  zu  gewissem  Grade  das 
Eiweiss  vertreten,  oder,  wie  die  Fette  und  Kohlehydrate,  den  Eiwcissverbraucli 
herabdrUcken,  doch  keiner  das  Eiweiss  vollständig  zu  ersetzen  vermag.  Wie  viel 
Leim  im  Verein  mit  Kohlehydraten  und  Fetten  auch  immer  gegeben  wird,  stets 
verliert  der  Körper  noch  von  seinem  Eiweis.s,  nur  umsoweniger,  je  mehr  von 
jenen  eiweissersparenden  Mitteln  cingefuhrt  wird. 

Wesentlich  comjdicirter  liegt  die  Frage  nach  den  Quellen  für  die  Fett- 
bilduug  und  nach  den  Ursachen  der  Fettablagerung  im  Thierkörper.  Die 
Frage,  aus  welchen  Stoffen  sich  im  Thierkörper  das  Fett  bildet,  hat  in  den  letzten 
fünfzig  .lahreu  eine  wechselnde  Beantwortung  gefunden.  Durch  Liedig'.s  .Vutorität 
wurden  die  Kohlehydrate  der  Nahrung,  weil  durch  deren  reichliche  Zufuhr  es  beim 
Pflanzenfresser  zum  ergiebigen  Fettansatz  kommt,  als  die  vorzüglichste,  wenn  nicht 
ausschliessliche  Quelle  für  die  Ent.stcbung  des  Fettes  im  Thierkörper  proclamirt, 
neben  welcher  das  Nahrungsfett,  wenn  überhaupt,  eine  nur  untergeordnete  Holle 
spielen,  einen  meistens  zu  vernachlässigenden  Factor  bilden  sollte,  umsomehr,  als 
die  Thierfette  selb-st  durchaus  andere  wären,  als  die  Fette  des  gereichten  Futters. 
Die  Beobachtungen  ViucHOw’.s  •)  «her  die  fettige  Degeneration  der  eiweissreichen 
zelligen  Elemente  und  die  Untersuchungen  von  IIoite-Skvlkr,  sowie  von  C.  VoiT 
haben  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  aus  dem  zerfallenden  Eiweiss  eine,  kohlcn- 
stoffreichc  Sub.stanz  abgespalten  wird,  aus  der  sich  Fett  synthetisch  bilden  kann.') 
Bei  der  in  grosser  .Ausdcbuuug  stattlindenden  fettigen  Metamorphose  der  Eiter-, 
Epithel-  und  Drüsenzellen  geht  das  Fett  unzweifelhaft  aus  dem  Zerfall  des  Zell- 
eiweisses  hervor;  indess  was  pathologisch  vor  sich  geht,  braucht  ja  für  die 
])hysiologischen  Vorgänge  nicht  zuziitreffen.  Nun  wollten  aber  Pettexkokku  und 
VoiT  aus  ihren  Bilanzversuehen  crschlies.sen , dass  bei  Zufuhr  von  .sehr  viel 
Fleisch  (2000 — 2500  Grm.  i beim  Hunde  zwar  der  gesainmte  Stickstoff  des  Fleisches 
im  Harn  und  Koth  wiedererscheint,  nicht  aber  im  llarn,  Koth  und  Respiration  der 
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gesamiute  Kohlenstoff,  von  dem  ein  Theil,  wie  sie  meinen,  in  Form  von  Fett 
zurllckbleibt.  Nach  Subbotix  '>),  C.  VoiT  ’)  und  Kemmerich  ")  liefert  die  Hündin 
bei  ausschliesslicher  Zufuhr  von  (magerem)  Fleisch  den  höchsten  Ertrag  an  fett- 
reicher Milch.  Auf  diese  Erfahrungen  hin  wurde  die  Fettbildnng  aus  Eiweiss  als 
festgestellt  erachtet,  ja  C.  VoiT  und  Pettenkofer  haben  dieselbe  so  in  den  Vorder- 
grund gerückt,  dass  ihr  gegenüber  die  anderen  Quellen  für  die  Fettbildnng,  viel- 
leicht unbeabsichtigt,  in  den  Hintergrund  traten. 

So  bestechend  auch  die  vorstehenden  Erfahrungen  sind , so  kann  doch 
dadurch  die  Fettbildung  aus  Eiweiss  als  objectiv  festgestcllt  nicht  gelten.  Man 
hat  bisher  nie  einen  durch  protrahirten  Hunger  fettarm  oder  fettfrei  gewordenen 
Hund  durch  ausschliessliches , wenn  auch  noch  so  reichliches  Eiweissfuttcr  fett 
gemacht.  Zudem  hat  Pflüger")  auch  die  rechnerischen  Grundlagen  der  Pkttex- 
KOFER  und  C.  VüiT'schen  Versuche  mit  sehr  grossen  Fleischangaben  angegriffen 
und  gezeigt,  dass  in  diesen  Versuchen  überhaupt  kein  irgend  nachweisbarer 
Antheil  von  Kohlenstoff  im  Körper  zurückgeblieben  ist,  daher  aus  denselben  sich 
flherhanpt  nichts  für  Fettbildung  aus  Eiweiss  ergehe.  Auch  die  sonstigen  Beweise 
(Bildung  von  Milchfett  aus  Eiweiss,  Fettbildung  bei  der  fettigen  Degeneration) 
liefern,  weil  nicht  eindeutig,  keine  Stütze.  Somit  fehlt  es  an  zwingenden  Beweisen 
für  die  direete  Fettbildung  aus  Eiweiss  im  Körper  der  höheren  Thiere. 

Wenn  demgegenüber  Erwin  Voix '")  über  einen  neueren  Versuch  berichtet, 
in  welchem  thatsächlich  bei  grossen  Fleisehgaben  innerbalb  zwei  Tagen  30  Grm. 
Kohlenstoff,  und  zwar  höchst  wahrscheinlich  in  Form  von  Fett  znrückgeblieben 
seien,  so  ist  dieser  Schluss,  besonders  für  kurzdauernde  Versuche,  deshalb  nicht 
zwingend , weil  bei  reichlicher  Eiweisszufuhr  nachweislich  der  Gehalt  der  Leber 
und  auch  der  Muskeln  an  Kohlehydraten  (Glycogeu)  zuniinmt,  und  daher  hei 
einem  nur  wenige  Tage  dauernden  Versuche  nicht  auszuschliessen  ist,  dass  der 
Ansatz  C-haltigen  Materiales  in  Form  von  Glycogeu  erfolgt,  zumal  eine  Ablagerung 
von  70  Grm.  Glycogen  (=  30  Grm.  C'  im  Körper  eines  Hundes  von  23  Kgrm. 
noch  als  massig  anzusehen  ist.  Es  würde  dies  allerdings  nur  ein  bedingter  Ein- 
wand sein,  weil,  wie  nunmehr  feststeht,  auch  aus  Kohlehydrat  Fett  entsteht  und 
somit  aus  Eiweiss  sich  schliesslich,  wahrscheinlich  durch  das  Zwischenglied  des 
Glycogen  hindurch,  Fett  bilden  kann. 

Dass  der  Ucberschnss  des  Nahrungsfettes,  soweit  letzteres  nicht  unter 
die  Bedingungen  der  Zerstörung  geräth,  direct  in  die  Zellen  des  Thiorkör]icrs 
übergeht  und  in  den  Fettbehältern  (Panniculus,  lockeres  Bindegewebe  um  die  Ein- 
geweide herum,  Muskeln,  Knochenmark)  zur  Ablagerung  gelangt,  ist  sicher  dar- 
gethan.  Etienso  ist  bestimmt  erwiesen,  dass  im  Darm  resorbirte  feste  Fettsäuren 
unter  .Synthese  mit  Glycerin  zu  den  entsprechenden  Neutralfetteu  regenerirt  und 
als  solche  am  Körper  angesetzt  werden.*’) 

Withrenil  nach  Liebiq  die  Kohleli y drate  die  wesentlichsten  Fettbildner 
sein  sollten , weil  Ja  die  Pflanzenfresser  mit  kohlehydratreichem  Futter  sich  am 
besten  und  schnellsten  mästen  lassen , hielten  C.  VOIT  und  Peitexkofek  den 
directen  l'ebergang  der  Kohlehydrate  in  Fett  nicht  für  bewiesen , glaubten  viel- 
mehr die  Bedeutung  der  Kohlehydrate  für  die  Fettbildung  für  eine  indirecte 
ansehen  zu  müssen , insofern  die  Kohlehydrate  der  Nahrung  als  leichter  zersetz- 
liche  Stolle  bis  zu  den  grössten  Gaben  hinauf  schnell  zerfallen  nnd  durch  ihre 
Zerstörung  die  aus  anderen  (Quellen  stammenden  Fette,  d.  h.  sowohl  das  Nahrnngs- 
fett  als  das  eventuell  aus  dem  zerfalleuden  Eiweiss  gebildete,  vor  der  Verbrennung 
schützen,  so  dass  das  Nahrungsfett  und  das  aus  dem  Eiweiss  hervorgebende  zum 
Ansatz  kommen  können. 

Diese  Deutung  war  .aber  nur  so  lange  möglich,  als  die  Menge  des 
allgelagerten  Fettes  durch  das  Nahrungsfett  und  das  aus  dem  Eiweiss  günstigsten 
Falles  abspaltbare  Fett  gedeckt  wurde.  Nun  sind  aber  in  der  neuesten  Zeit  bei 
Omnivoren  (Schwein  ”i,  Herbivoren  (Schaf")  nnd  V’ögeln  (Gans”)  so  grosse 
Quantitäten  von  Fett  zum  Ansatz  gebracht  worden,  wde  solche  weder  durcli  das 
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Nahrungsfett,  noch  durch  das  aus  dem  zersetzten  Eiweiss  ahspalthare  Fett 
geliefert  werden  khnnen , seihst  nicht,  wenn  man  die  nnmögliche  Annahme 
macht,  dass  ans  dem  zerfallenden  Eiweiss  sich  rund  50  Procent  Fett  bilden 
können;  für  die  Entstehung  eines,  wahrscheinlich  sogar  des  grössten  Theiles 
vom  angesetzten  Fett  bei  kohlehydratrcicher  und  gentlgend  Eiweiss  (even- 
tnell  nur  wenig  Fett)  bietender  Nahrnng  mussten  daher  zweifellos  die  Kohle- 
hy'drate  als  Quellen  in  Anspruch  genommen  werden.  l'nd  ebenso  haben 
aneh  für  den  Hund  I.  Muxk'‘),  sowie  Rubnek  *“)  gezeigt,  dass  bei  längere 
Zeit  hindurch  fortgesetzter  Fütterung  mit  sehr  grossen  (!aben  von  Kohle- 
hydraten (400 — 500  Grm.  i und  kleinen  Fleischqnantitilten  (200  Grm.)  ftir  einen 
Theil  des  gebildeten  und  abgelagerten  Fettes  zweifellos  die  Kohlehydrate  der 
Nahrung  verantwortlich  zu  machen  sind.  Danach  muss  die  directe  Fettbildung 
ans  Kohlehydraten  als  bewiesen  angesehen  werden;  ja  nach  der  oben  gelieferten 
Begründung  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Fettbildung  aus  Eiweiss  sich 
durch  das  Zwischenglied  von  Kohlehydraten  (Glycogen)  vollzieht. 

Aus  Versuchen  mit  gleich  bleibender  Eiweiss-  und  stetig  steigender  Kohle- 
hydratzufuhr leitet  PflCgeh  **)  ab,  dass,  unabhängig  von  der  im  Futter  enthaltenen 
Eiweissration,  die  Fettmenge  proportional  dem  Fcberschuss  der  zugeführten  Kohle- 
hydrate wächst.  Selbst  dann  findet  noch  Fettmast  aus  dem  Uebcrschuss  der  Kohle- 
hydrate statt,  wenn  gar  kein  Eiweiss  gefüttert  wird  und  der  Stoffwechsel  auf 
Kosten  eines  Theiles  vom  Körpereiweiss  vor  sich  geht. 

Bei  der  Uebereinstimmung,  die  in  vielen  Punkten  bezüglich  des  Ablaufes 
der  chemischen  I’rocesse  zwischen  den  Carnivoren  und  dem  Menschen  bestellt, 
dürften  die  genannten  drei  Quellen  für  die  Fettbildung:  .aus  überschüssigem  Fett, 
beziehnngsweise  Fettsäuren  der  Nahrung,  aus  grossen  Kohlehydratmengen  in  der 
Nahrnng,  endlich  in  geringerem  Umfange  aus  dem  zerfallenden  Eiweiss  der 
Nahrung,  wohl  auch  für  den  Organismus  des  Menschen  zutrellen. 

Nach  der  Erörterung  der  möglichen  Quellen  für  die  Fettbildung  im  Thier- 
körper gilt  cs,  die  Bedingungen  festzustellen,  unter  denen  ein  Fettansatz  beim 
Me  nschen  zu  Stande  kommt. 

Dass  Fett  angcscizt  wird,  sobald  in  der  Nahrung  die  fcttbildenden  oder 
den  Fettverbrauch  beschränkenden  Stoffe  reichlicher,  als  dem  Bedarf  entspricht, 
gegeben  werden,  haben  wir  bereits  gesehen.  Wenn  lOÜ  Grm.  Eiweiss,  GO  Grm. 
Fett  und  400  Grm.  Kohlehydrate  den  Bedarf  des  erwachsenen  Menschen  bei  Ruhe 
oder  leichter  Arbeit  decken,  so  wird  jede  Vermehrung  der  Fett-  und  Kohlehydrat- 
gahe  in  der  Nahrung,  wofern  dieselbe  längere  Zeit  hindurch  statthat,  zum  Fett- 
ansatz führen,  in  geringerem  Grade  auch  jede  gleichzeitige  Vermehrung  der  Ei- 
wcis.sgabe.  Bei  ausreichender  Menge  des  Nahrungseiweiss  führt  lange  fortgesetzter 
Genuss  von  mehr  als  100  Grm.  Fett  und  400  Grm.  Kohlehydraten  pro  Tag  zum 
Fettansatz.  Bei  zu  niedrigem  Eiweissgchalt  der  Nahrung  neben  sehr  viel  N-freien 
Stoffen  (Fett,  Kohlehydratei  kann  einseitiger  Fettansatz  neben  Eiweissabgabe 
(Fleischverlust)  vom  Köriier  zu  Stande  kommen;  indem  die  geringe.  Menge  von 
Nahrungseiweiss  für  den  jledarf  nicht  genügt,  wird  der  Organismus  eiweissärmer, 
es  nimmt  die  Gesamintniasse  seiner  Zellen  und  damit  die  Intensität  der  Stotfzer- 
setzung  ab,  so  dass  auch  weniger  Stotf  zerstört  wird  als  in  der  Norm  und  somit 
bei  nocliliclier  Gegenwart  von  Nahruiigsfett  und  den  fettersparenden,  beziehungs- 
weise fcttbildenden  Kohlehydraten  Fett  zum  Ansatz  kommt. 

Ein  sehr  wichtiges  ursächliches  .Moment  für  den  Fettansatz  geben 
mangelnde  oder  geringe  Körperbewegungen  ab.  l.'eber  allen  Zweifel  ist  fest- 
gestellt,  dass  die  Muskclthätigkeit  in  erster  Linie  den  Kohlenstoff-  oder  Fettver- 
brauch im  Körper,  und  zwar  je  nach  der  Stärke  der  .Arbeitsleistung  auf  das 
2 — .öfaclie  des  normal  bei  Körperruhe  slattfmdenden  Fcttuinsatzcs  und  darüber 
steigert.  Daher  kann  auch  bei  einer  an  sich  den  Bedarf  deckenden  Nahrung  in 
Folge  geringer  Körperbewegung  und  dadurch  vermiuderteu  Fettverbrauches  sich 
Fett  am  Körper  ablagern.  Noch  stärker  als  bei  Ruhe  im  wachen  Zustande  ist  die 
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Herabsetzung  des  Fettverbraurhes  im  Scblaf,  wo  ja  ausser  den  Athemmnskeln  und 
dem  Herzen  die  übrigen  Körpermuskeln  ruhen. 

Mässige,  nieht  beransoheiide  Gaben  von  Alkohol  verringern  gleichfalls 
den  Fettverbrauch  in  raässigcm  Graden,  daher  bei  Zugabe  von  Alkohol  zu  einer 
an  sieh  zureichenden  Nahrung  Fettansatz  erfolgen  kann. 

Ebenso  führt  bei  hoher  Temperatur  der  umgebenden  Luft,  wodurch  der 
Fettverhraueh  ebenfalls  eine  Verminderung  erfiihrt,  also  im  Sommer,  eine  Nahrung, 
die  im  Winter  eben  den  Hedarf  deckt,  gleichfalls  zum  Fettansatz. 

Nach  den  Erfahrungen  der  ThierzUchter  giebt  die  mangelnde  Be- 
tliütigung  des  Geschlechtstricbes  ein  die  Mästung  begünstigendes  Moment 
ab ; operativ  ihrer  Keimdrüsen  fTcstikeln , respective  Ovarien)  beraubte  „ver- 
schnitteni'“  Thierc  lassen  sich  cetcris  paribus  schneller  mästen  als  unver- 
schiiittene. 

Endlich  muss  man  auch  eine  individuelle  Disposition  zum  Fettwerden 
annehmen;  in  iiianeheu  Familien,  die  scheinbar  nieht  mehr  fettbildemle  Stoffe 
geniessen , als  dies  im  Durchschnitt  der  Fall  ist , werden  eine  Reihe  Familien- 
gliedcr  fettleibig,  und  diese  Fettleibigkeit  oder  wenigstens  die  I.*ichtigkeit,  mit 
welcher  es  zum  Fettansatz  kommt,  vererbt  sich  häufig  auf  die  nächstfolgende 
Generation  (hereditäre  Belastung).  Unter  den  Hausthieren  giebt  es  einzelne  Raeen, 
welche  sieh  leichter  mästen  lassen  als  andere;  diese  Fähigkeit  wird  durch  Züchten 
gesteigert  und  in  derselben  Raco  durch  VT’rerhung  grossgezogen.  Zu  den  prä- 
disponirenden  Momenten  gehört  ferner  das  Geschlecht,  insofern  die  Weiher  mehr 
zur  Fettleibigkeit  neigen,  und  eudlich  das  Temperament,  iusoferu  Sanguiniker  nur 
selten,  l’hlegm.atiker  leicht  fottsüchtig  werden. 

Sicht  man  von  diesem  nicht  näher  bekannten  Momente  der  Prädisposition 
ab,  so  beruht  das  Zustandekommen  von  Fettansatz  auf  einer  zu  reichlichen  .Auf- 
nahme fettbildender  Nährstoffe  im  Verhältniss  zum  Fettverbrauch,  der  unter  den 
jeweiligen  äusseren  und  inneren  Bialiugungen  im  Körper  statthat. 

Literatur:  *)  Areh.  f.  (.\nat.  u.)  Pfiyaiol.  1893,  pag.  37.3.  — ’)  v,  Noorden, 
Lehrbuch  der  Pathologie  des  8toffwech.sels.  Berlin  1S93,  pag.  121.  — •)  C.  v.  Voit,  Ueher  die 
Ursachen  der  Fcttablagcrung.  München  1.H.S3.  _ *)  Virchow's  Arch.  I.  pag.  94,  IV,  pag.  2‘'1. 
VIII,  pag.  538.  — ‘1  Ueher  die  Fettbildung  im  Thierkorper,  vergl.  C.  v.  Voit  in  llermann's 
Handbuch  der  Physiologie.  V'I,  1.  Theil.  pag.  23>5;  F.  Iloppe-Seyler,  Physiol.  Chem.  1877 — 81, 
pag.  1002;  I.  .Munk,  Iterliner  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  9,  u.  .\rch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LVIII, 
pag.  375;  Pflüger,  Arch.  f. d, ges. Physiol.  LI,  pag.  317,  LII,  pag.  1.  239;  H.  Bunge,  Handh. 
d.  phyeiul.  Chem.  3.  Aufl.  1891,  pag.  370.  — *)  Virchow's  Arch.  XXXVI,  pag.  561.  — ')  Zeit- 
schrift f.  Biologie,  V,  pag.  137.  — *)  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  II,  pag,  401.  — *)  Ebenda.  LI, 
pag.  229.  — ‘")  Münchener  nied.  Wochenschr.  IS92,  Nr.  26.  — ")  I.  Munk,  Virchow's  Arch, 
XCV,  pag.  436.  — yieissl  und  8trohmer,  Wiener  akad.  Nitzungs- Berichte.  fKSd,  III, 
pag. 205;  Tschirwinaky,  Laudwirthschaftliche Versuchsstationen.  1883,  pag. 317.  — *")  Honne- 
berg,  Kern  und  Wattenberg,  ZciLschr,  f.  Biologie.  .XVII,  pag.  295.  — B Hchulze, 
Landwirthsch.  .lahrl».  1882,  pag,  57;  Chaniewsky,  Zeitschr.  f.  Biologie,  XX,  pag.  179.  — 
•“)  I.  Munk,  Virchow's  Anh.  01,  [>ag.  13U.  — ’“)  Ilubner,  Zeitschr.  f.  Biologie.  XXIlf, 
pag.  273.  — ”)  Vergl.  Pflüger,  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLII,  pag.  144.  — ■')  Ebenda, 
LII,  pag.  239.  I.  Munk. 


Emol.  Eine  .Misehunfi;  aus  .Speckstein  ;Magnesinmsilic.at) , Kieselerde, 
Thonerdc  und  einer  Spur  Kalk,  welche  mit  Wasser  versetzt  ganz  erweicht  und 
für  die  Behandlung  verschiedener  Formen  von  Hyperkeratosen  von  J.VMlbXSON 
empfohlen  wurde.  .Man  rührt  da.s  Kmol  mit  heissem  Wasser  zu  einer  l’a.stc  an 
und  streicht  es  auf  Schwielen,  verhärtete  Hautstellen,  Hyperkeratosen  und  ähn- 
liche Epidermidalverdickungen  auf;  es  bildet  dann  unter  Abschluss  eines  wasser- 
dichten Stofles  eiue  feuchte  Hülle  um  die  erkrankte  l’artie.  Nach  einiger  Zeit 
heben  sich  diese  schwieligen  tind  harten  Gebilde  von  ihrer  Unterlage  ab  und 
eine  geschmeidige,  weiche,  blassroth  gefärbte  Hattt  kommt  zitm  Vorschein. 

Literatur:  Jamiesson,  Thfi'apeutical  rfmarl'a  uputt  Kmol.  Atwual  merliiti/ 
of  the  Hvit.  meil.  Asaooiation  helii  iit  Setr-Caalle-Tyne.  .Arch.  f.  Dermal,  u.  8yph.  1894. 

Loebiach. 
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Empfindung.  Definition.  Alle  psychischen  Processe,  so  complicirt 
sic  such  scheinen  mögen,  lassen  sich  anf  zwei  Elemente  zurllckfUhren,  die  Empfin- 
dungen und  die  Vorstellungen.  Beide  sind  Folgen  von  Einwirkungen  äusserer 
Reize,  und  zwar  die  Empfindungen  unmittelbare  — sie  kommen  und  verschwinden 
mit  dem  Reiz  — , die  Vorstellungen  mittelbare:  sie  sind  die  von  den  Empfindungen 
nach  dem  V'erschwinden  des  Reizes  zurtlckbleibenden  Erinnerungsbilder.  Das  Merk- 
mal, welches  die  Empfindungen  von  den  Vorstellungen  unterscheidet,  ist  die  sinn- 
liche Lebhaftigkeit.  Der  Weg,  anf  welchem  eine  Empfindung  — sie  werde  mit  E 
bezeichnet  - — zu  Stande  kommt,  ist  folgender:  Ein  äusserer  Reiz  — dieser  heisse  R — 
trifft  eine  peripherische  Nervenendigung  und  löst  in  derselben  eine  materielle 
Veränderung  aus,  welche  wir  schlechthin  als  Erregung  bezeichnen.  Diese  Erregung 
pflanzt  sich  anf  complicirten  Bahnen  bis  zur  Hirnrinde  fort.  Die  Empfindung 
ist  nun  der  psychische  Process,  welcher  der  in  der  Hirnrinde  ausgelösten  Er- 
regung entspricht. 

Reize.  Da  alle  materiellen  Veränderungen  in  letzter  Linie  auf  Bewegungen 
beruhen,  so  sind  die  Reize  für  unsere  Empfindnngsorgane  unter  den  Bewegungen 
zu  suchen.  Dabei  ergiebt  sich,  dass  folgende  Bewegungen  im  Stande  sind,  Reize 
auszulösen : 

1.  Stossbewegungen.  Unter  diesem  Sammelnamen  fasst  man  alle  jene 
Bewegungen  zusammen,  welche  als  Stoss  elastischer  und  unel.astischer  Körper  sich 
auffassen  lassen.  Hier  wird  eine  bestimmte  Bewegung  in  bestimmter  Richtung  von 
einem  Körper,  also  einem  ganzen  Complex  zahlloser  Moleküle,  ansgefuhrt.  Hierher 
gehören  alle  BerUhrungs-  und  Druckreize.  Letztere  kann  man  als  Stossbewegungen 
mit  der  Geschwindigkeit  0 auffassen. 

2.  Chemische  Bewegungen.  Hier  handelt  es  sich  um  Bewegungen, 
welche  zu  einem  Atomaustansch  innerhalb  der  Moleküle  und  von  Molekül  zu 
Molekül  führen.  Ausser  den  (Jeschmacks-  und  Geruchsreizen  gehören  hierher  auch 
wahrscheinlich  viele  Eingeweidereize. 

3.  Aetherbewegungen.  Die  physiologische  Psychologie  hat  die  Hypothese 
der  Physik  zu  .acceptiren,  dass  zwischen  den  Molekülen  der  Materie  Acthertheilchen 
sich  befinden,  deren  Schwingungen  je  nach  ihrer  Geschwindigkeit  als  Licht, 
strahlende  Wärme,  Magnetismus  und  Elektricität  bezeichnet  werden. 

Die  Schalircize  und  Wiirmereize,  die  letzteren,  soweit  es  sich  «m 
Wärmeleitung  handelt,  sind  den  Stossbewegungen  zuzufUgeii.  Ueber  die  Eigen- 
artigkeit der  Wärmereize  wissen  wir  noch  wenig.  Die  Eigenartigkeit  der  Schali- 
rcize gegenüber  anderen  Stossbewegungen  besteht  darin,  dass  in  dem  stossendeu 
MolekUlcomplei  die  Stossbewegungen  der  einzelnen  Moleküle  eine  Welle  darstellen 
und  auf  die  Bewegung  in  einer  bestimmten  Richtung  alsbald  eine  rückläufige  in 
entgegenge.setzter  folgt. 

Für  die  physiologisch-psyehulogische  Betrachtung  reducirt  sich  die  Zahl 
der  in  Betracht  kommenden,  d.  h.  der  in  den  Nervenenden  Erregungsvorgänge 
erzeugenden  Bewegungsreize  noch  weiter.  Wir  wissen  nämlich,  dass  die  Aether- 
bewegnngen  des  Ijichtes  nicht  direct  auf  die  Nervenendigungen  der  .Sehnerven 
wirken,  sondern  in  der  Netzhaut  chemische  Processe  oder,  wie  wir  auch  sagen 
dürfen,  chemische  Bewegungen  auslösen;  erst  diese  wirken  als  Reiz  auf  die 
Endigungen  des  Sehnerven. 

Es  bleiben  daher  zwei  Hauptgrnppcn  von  Sinnesreizen,  welche  wir  als 
chemische  und  mechanische  bezeichnen  können.  Hierzu  kämen  die  elektrischen 
Sinnesreize  als  dritte  Gruppe;  doch  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  die  elek- 
trischen Reize  zunächst  chemische  Veränderungen  in  den  die  Nervenenden  um- 
gebenden GewebstlUssigkeiten  bervorrnfen  und  erst  mittelst  dieser  chemiseben 
Bewegungen  anf  die  Nervenendigungen  wirken.  Für  die  strahlende  Wärme  sind 
die  physikalischen  Eigenschaften  noch  zu  wenig  bekannt,  als  dass  wir  bestimmen 
könnten,  ob  dieselbe  direct  oder  mittelst  chemischer  Bewegungen  anf  die  Nerven- 
endigungen wirkt.  Vom  Magncti.smus  endlich  ist  noch  nie  eine  Reizwirkung  auf 
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Nervenendigungen  sicher  beobachtet  worden.  Im  Gcgentheil  sprechen  die  Versuche 
Hkkmans’s,  welcher  Thicre  und  thierische  Thcile  in  das  magnetische  Feld  eines 
grossen  Elektromagneten  brachte  und  keinerlei  Wirkung  bcot)achtete , gegen  die 
Fähigkeit  des  Magnetismus,  als  Nervenreiz  zu  wirken. 

Die  Erregung  in  den  peripherischen  Endigungen  der  Sinnesnerven  nennen 
wir  Kp,  die  Erregungen  in  der  Hirnrinde  Kp.  Wie  sich  K zu  Rp  und  dieses 
zu  Rc  verwandelt,  entzieht  sich  der  Beobachtung;  jedoch  ist  anzunchmen,  dass 
auf  dem  langen  complieirten  Wege  von  der  Ausscnwelt  bis  zur  Hirnrinde  mannig- 
fache Veränderungen  stattfinden.  Das  Endproduct  Ke  üt  das  materielle  C'orrelat 
der  Empfindung  — E — , die  wir  nun  näher  betrachten  wollen. 

Specifische  Energie  der  Sinnesnerven.  In  der  Hirnrinde  können 
wir  verschiedene  Sinnessphären  unterscheiden,  deren  Jede  uns  eine  besondere  Gattung 
von  Empfindungen  vermittelt.  Wir  bezeichnen  dieselben  als  Sehsph.äre,  Hürsphürc, 
Fühlsphäre  u.  s.  f.  Die  Nervenfasern,  welche  in  diese  Sphären  gelangen,  sind  an 
der  l’eripherie  zum  Theil  mit  besonderen  anatomischen  Apparaten,  den  sogenannten 
Sinnesorganen,  verknüpft  (Auge,  Ohr  etc.),  zum  Theil  endigen  sie  als  nackte 
Achsencj'linder  an  der  Körperoberfläche  (wie  z.  B.  viele  sensible  Fasern  der  Haut). 
Mechanische  und  elektrische  Reize  scheinen  alle  Sinnesnervenfasern  erregen  zu 
können.  Die  ausgelöste  Empfindung  ist  bei  gleichem  Reiz  Je  nach  der  erregten 
Siunessphäre  verschieden.  Jede  Sphäre  antwortet  mit  der  ihr  specifischen  Enpfindung. 
Für  einzelne  Sphären  existiren  ausser  diesen  sogenannten  allgemeinen  Reizen  auch 
spceifischc  oder  adiiijuate  Reize,  für  deren  Aufnahme  die  zugehörigen  peripherischen 
Apparate  besonders  eingerichtet  sind.  So  stellen  die  Scballreize  den  specifischen 
Reiz  für  das  Ohr,  die  Lichtreize  den  specifischen  für  das  Auge  dar  u.  s.  f.  Die 
Sinnesorgane  sind  in  diesen  Fällen  so  eigenartig  gebaut  und  gelegen,  dass  andere 
als  die  specifischen  Reize  nur  iu  Ausnahmefällen  Erregungen  in  den  Nerven- 
endigungen auslösen  können.  Auf  diese  eigenartigen  peripherischen  Verknüpfungen 
ist  wohl  auch  grösstcnthcils  der  specifische  Charakter  der  Empfindung  Jeder 
Sinncssphärc  ursprünglich  zu  beziehen.  Erst  secundär  ist  hierzu  aueb  eine  Diflcren- 
zirung  der  corticalen  empfindenden  Elemente  hinzugekommen.  Diese  vererbt  sich 
von  Generation  zu  Gcncr.ation.  Das  neugeborene  Individuum  verknüpft  daher  v-on 
Anfang  au  mit  der  Erregung  Jeder  einzelnen  Sinnessphäre  eine  bestimmte  Em- 
pfindung. Wirken  später  iu  Ausnahmcfällen  andere  als  die  specifischen  Reize 
gelegentlich  erregend  auf  die  Nervenfasern  (wie  z.  B.  bei  Fiugerdruck  auf  den 
Augapfel  oder  der  Druckwirkung  einer  ticschwnlst  auf  den  Hörnerven  u.  s.  f.), 
so  kommt  in  Folge  der  erwähnten  Differenzirung  nur  die  specifische  Empfindung 
zu  Stande  (also  in  den  beigezogenen  Beispielen  die  bekannte  Lichtfigur,  beziehungs- 
weise subjective  Geräusche  von  Glockenläuten  etc.).  Alle  die  soeben  kurz  erörterten 
Sätze  fasst  man  als  Frincip  der  specifischen  Energie  der  Sinnesnerven  zusammen. 

Eigenschaften  der  Empfindung.  Jede  Empfindung  hat  vier  Eigen- 
schaften. Wir  bezeichnen  dieselben  als  1.  Intensität,  2.  Quaiität,  3.  räumliche 
und  zeitliche  Eigenschaften,  4.  begleitenden  Gefühlston. 

1.  Intensität  der  Empfindung. 

Dieselbe  ist  offenbar  von  der  Stärke  des  cinwirkenden  Reizes  direct  ab- 
hängig. Die  genauere  Form  dieser  Abhängigkeit  festzustellcn,  ist  der  Gegenstand 
zahlreicher  Untersuchungen  gewesen.  Man  könnte  sich  zunächst  vorstellen,  dass, 
wenn  ein  Reiz  a eine  Empfindung  von  der  Intensität  i auslöst,  ein  doppelt  so  grosser 
Reiz  2a  auch  eine  cloppelt  so  grosse  Empfindung  von  der  Intensität  2i  auslösc  u.  s.  f.; 
dann  würde  das  Verhältiiiss  ein  einfach  proportionales  sein.  Das  ist  Jedoch  nicht 
der  Fall.  Sehr  kleine  Reize  lösen  überhaupt  keine  Empfindung  aus;  sie  müssen  hierzu 
erst  eine  gewisse  8tärk(!  erreicht  haben.  Diese  Reizstärke,  welche  eben  genügt, 
um  eine  Empfindung  auszulösen,  bezeiebuet  man  als  Reizschwelle.  Ihr  gegenüber 
steht  ein  anderer  Reizwerth,  den  wir  Reizhöho  neunen;  hat  nämlich  der  Reiz 
eine  gewisse  .Stärke  erreicht,  so  kann  er  beliebig  wdter  wachsen,  ohne  dass 

5» 
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dadurch  die  Empfindunj;  weiter  gesteigert  wird;  diejenige  ReizstUrke,  welche 
das  letzte  Steigen  der  Empfindung  im  eben  angegebenen  Sinne  auslöst,  ist  eben 
die  Rcizhöhe.  Wie  zweckmässig  diese  beiden  EigenthUmlichkeiten  unseres  Em- 
pfindungslebens sind,  ist  leicht  ersichtlich.  Das  Vorhandensein  einer  Reiz-schwelle 
bewahrt  uns  vor  zahllosen  kleinen  Reizen,  welche  unsere  Aufmerksamkeit  für 
stärkere  beeinträchtigen  würden;  die  Existenz  einer  Reizhöhe  schwächt  das  Zuviel 
der  Ulierstarken  Reize  ab  und  verhütet  eiu  Uebersehen  der  mittleren  Reize  und 
der  aus  ihnen  hervorgehenden  Empfindungen,  ln  welcher  Weise  zwischen  Reiz- 
schwelle und  Reizhöhe  mit  wachsendem  Reiz  die  Emptindungsintensität  zunimint, 
ist  noch  strittig.  Ern.st  Heinrich  Weber  hat  zuerst  Versuche  angestellt,  welche 
eine  gesetzmässige  Beziehung  zwischen  Reiz  und  Emphndung  herzustclien  schienen, 
ich  stn'cke  meine  Hand  aus  und  lasse  kleine  Gewichteben,  zum  Beispiel  erst 

1 Decimgrm.,  anflegen:  ich  empfinde  gar  nichts.  Ich  lege  grössere  Gewichb-  auf, 
bis  zu  1'  j Mgrm.  und  empfinde  noch  nichts.  Diese  Reize  sind  also  offenbar  zu 
klein,  sie  liegen  unter  der  Reizschwelle.  Erst  wenn  ich  2 Mgrm.  auflege,  habe 
ich  eine  leise  Empfindung.  Bei  2 Mgrm.  liegt  also  offenbar  die  Reizschwelle  für 
Druckreize  des  Handtellers.  Weber  gab  nun  folgenden  Versuch  an:  Man  bel.istc 
die  Haut  mit  einem  Gewicht  von  1 Bfd. , also  einem  weit  über  der  Reizschwelle 
gelegenen  Gewicht.  Füge  ich  jetzt  zn  dem  einen  I’fnnd  noch  2 Mgrm.  hinzu, 
so  merke  ich  nichts,  die  Empfindung  bleibt  unverändert,  leb  lege  mehr  und  mehr 
zn,  meine  Empfindung  ändert  sich  nicht;  erst  wenn  ich  zu  dem  einen  l’fund  noch 
’/i  Pfd.,  also  circa  160  Grm.,  hinznfüge,  empfinde  ich  eine  Aenderung,  einen 
Empfinduugsznwachs.  Diesen  Rcizzuwachs,  welcher  nothwendig  ist,  um  eine  Em- 
pfindungsändernng  hervorzurufen,  bezeichnet  man  als  absolute  Uiiterschieds- 
Bchwelle,  die  Empfindnngsänderung  selbst  mit  d E.  Ich  belaste  nun  meine  Hand 
mit  2 Pfd.  und  füge  ’/j  Pfd.  hinzu.  Ich  empfinde  bei  dem  ZufUgeu  des  * j Pfd. 
nichts  und  es  zeigt  sich,  dass  ich  jetzt  Vs  Pf*'-  hinzufügen  muss,  damit  überhaupt 
eine  Erapfindungsänderung  eintritt.  Ich  nehme  3 Pfd.  und  cs  ergiebt  sich:  um  jetzt 
eine  merkliche  Empfindungsänderung  hervorznrufen,  muss  ich  “/j  Pfd.  hinzufügen. 
Das  Zufügen  von  ’/a  PM-  bei  vorheriger  Belastung  mit  3 Pfd.,  das  Zufflgen  von 
’/s  Pfd.  bei  vorheriger  Belastung  mit  2 Pfd. , das  Zufügen  von  ' 3 Pfd.  bei  vor- 
heriger Belastung  mit  1 Pfd.  und  das  Legen  von  2 Mgrm.  auf  die  vorher  un- 
belastete Hand,  Alles  ruft  in  gleicher  Weise  die  Empfindung  eines  Fnterschieds 
oder,  richtiger,  eine  eben  merkliche  Empfindungsveränderung  d E hervor.  Waren 
nun  die  Nerven  meiner  Hand  wirklich  unbelastet  oder  nngercizt,  als  meine  Hand 
leer  war,  lievor  die  2 Mgrm.  aufgelegt  wurden?  Gewiss  nicht.  Haut  und  Luft, 
beides  lastete  schon  auf  meinen  H.autnerven.  Der  Grund,  weshalb  beides  nicht 
empfunden  wird,  ist  mit  grösster  tVahrschcinlichkeit  darin  zu  suchen,  d.ass  diese 
Belastung  durch  Haut  und  Luft  seit  unserer  Geburt  fortwährend  bestand,  und 
im  Allgemeinen  empfinden  wir  nur  Reizänderungen , lange  sich  gleichbleibende 
Reize  hingegen  nicht.  Dies  ist  z.  B.  der  Grund,  weshalb  wir  von  unseren  Ein- 
geweideorgancu  trotz  ihres  Nervenreichtbums  keine  Einpfindungcn  halM'ii.  Doch 
wir  halten  hier  zunächst  nnr  fest , dass  dieser  constante  Reiz  noch  um  fast 

2 Mgrm.  vermehrt  werden  kann,  ohne  dass  eine  Empfmdungsänderung  eintritt. 
Aber  auch  weiterhin,  wie  der  WKnEii’sche  Versuch  lehrt,  erregt  nicht  jede 
Reizändernng  eine  Empfiudungsänderiing,  vielmehr  nur  <lann , wenn  die  Keiz- 
ändernng  eine  gcwis.se  Grösse  erreicht.  Kür  diese  Grösse  ist  nun  die  absolute 
Reizämlerung  ganz  gleichgiltig,  vielmehr  nur  die  relative  massgebend.  Dies 
Gesetz  iM’Zcichnen  wir  als  das  WEIiElt’sche  Gesetz.  Der  Reiz  musste  in  obigen 
Versuchen  immer  um  ein  Drittel  erhöht  werden,  damit  eine  Empfindungsänderung 
eintrat.  Das  WEBEu’sche  Gesetz  sagt  nur  über  diesen  eben  merklichen  Empfindungs- 
zuwachs etwas  aus.  Es  bleibt  dabei  ganz  dahingestellt,  ob  dieser  eben  merkliche 
Empfindtingszuwachs  in  jedem  Falle  einer  gleichen  .absoluten  Zunahme  der  Em- 
pfiudungsgrösse  entspricht.  Kechxer  nahm  nun,  Uber  das  WEBER’sche  Gesetz 
binausgehend,  an,  genau  dieselbe  Empfindung  d E werde  erzeugt,  wenn  zu  1 Pfd. 
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Vi  l’fd.  oder  zu  2 Pfd.  Vj  Pfd.  ijelegt  wird  u.  a.  f. , dasa  also  dE  Uticrall  den- 
selben absoluten  Wertli  hat.  obfrleich  es  sehr  verschiedenen  absoluten  Reizzu wüchsen 
entspricht.  Wir  wollen  dieser  Annahme  Kechser’s  zunächst  folgen,  obgleich  sich 
später  ergeben  wird,  dass  dieselbe  einer  Correctur  bedarf.  Danach  muss  der  Reiz 
immer  um  ein  Drittel  zunehroen,  also  das  Vierdrittelfache  seiner  ursprünglichen 
Grösse  erreichen,  damit  dE  erzeugt  wird.  Wenn  wir  die  Zahl  '/ii  slso  das  Ver- 
haltniss  des  eben  merklichen  Reizzuwachses  znm  Anfangsreiz,  als  relative  llnter- 
schiedsschwclle  bezeichnen,  so  sagt  das  WEBEH’sehe  Gesetz:  „Die  relative  Unter- 
schiedsschwelle ist  constant.“  Wir  können  uns  daher,  wenn  wir  nun  die  FucHNER’gche 
Annahme  hinzufUgen,  beginnend  mit  der  Reizschwelle  2 Mgrm.,  eine  vollständige 
Reizscala  bilden,  in  der  jeder  folgende  Reiz  das  Vicrdrittelfache  des  vorhergehenden 
ist  und  in  der  die  Differenz  zweier  beliebig  aufeinanderfolgenden  Reizglicdcr  stet« 
eine  Empfindungsänderung  d E,  die  nach  Fechneb’s  Annahme  tlberall  gleich  ist, 
erzeugt.  Diese  Reihe  wird  also  z.  B.  lauten: 


s.  f. 


d E d E d E d E 


Die  Reize  wachsen  also  in  geometrischer,  die  Empfindungen  in  arithmetischer 
Progression.  Jeder  beliebige  Reiz  R wird  sich  demnach  ausdrllcken  lassen  als 

das  Product  aus  2 und  einer  Potenz  von  ^ . So  sei  z.  B. 


R,  = 2 


R, 


■tJ)’ 


dann  ist  die  durch  R,  erzeugte  Empfindung  E,  offenbar  gleich  i . d E und 
Ey  = y . d E.  Also : 

Ex  z . d E X 

Ey  y . d E y ■ 

Nun  kann  ich  mir  x aus  obiger  Gleichung  durch  I.ogarithmirung  leicht  berechnen. 
Wenn  nämlii  h 

Rx  = 2.'^^ j*,  so  ist; 

log.  Rx  = log.  2 -f  X log.  ^ 

_ jpg.  Kx  - log.  2 
log.  J 

_ log.Jty  — log.  2 
log.  ^ 

Hieraus  ergiebt  sich 

Ex  log.  Rx  — log.  2 

Ey  ~ log.  Ry  — log.  2 ■ 

Beachtet  man  nun  weiterhin,  dass  log.  2 (Mgrm.)  verschwindend  klein  ist,  also 
vernachlässigt  werden  kann,  so  erhält  man  kurz: 


Ex  log.  R^ 

Ey  log.  Ry 

Es  verhalten  sieh  also  zwei  Empfindungen  wie  die  Logarithmen  ihrer  Reize,  oder 
die  Empfindung  ist  dem  Logarithmus  des  Reizes  proportional. 
E = C log.  R.  Auf  der  beistehenden  Fig.  21  sind  die  Reizstärken  auf  der  Abscissen- 
aehse  eingetragen,  die  (,'urve,  beziehungsweise  die  Höhe  der  einzelnen  Ordiuaten 
giebt  die  zugehörigen  Empfindnngsiutensitäten  an.  Diesen  merkwilrdigeu  Salz  hat 
Fkthnek  als  psychophysische  Fundamcntalformcl  bezeichnet.  Er  ergiebt 
sich,  wie  gesagt,  aus  dem  WKliKR’scheu  Gesetz,  nur  wenn  man  die  Annahme  zn- 
lüsst,  dass  d E.  d.  h.  die  merkliche  Empfindung  tlberall  gleich  sei.  Wir  bezeichnen 
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ihn  daher  ira  Gegensatz  zum  WEBKR’gchen  Gesetz,  welches  nur  die  Constanz  der 
relativen  Unterschiedsschwelle  ansspricht,  als  Fi'XrHXER'sche  Formel.  In  der  That 
haben  Andere  die  Formel  dE  = const.  verworfen  und  statt  dessen  angenommen; 
d E 

d E prop.  E oder  ^ = const.,  so  Pd.\te.\D  und  Brentano.  Es  ergieht  sieh  als- 
dann keine  logarithmische  Abhängigkeit,  sondern  die  Formel:  E = CR'‘,  wo 
C nnd  K Constanteii  bedeuten.  Wir  werden  zunächst  die  FECHNER’sehe  Formel 
festhalten. 

Die  Versuche,  welche  dies  sogenannte  WEBER'sche  Gesetz  selbst  oder 
die  FECHNER’sehe  Formel  beweisen  sollen,  sind  seitdem  sehr  oft  wiederholt  worden 
nnd  nur  zum  Thcil  bestätigend  ausgefallen.  Wäre  es  doch  auch  in  der  That  zu 
wunderbar,  wenn  zwischen  dem  materiellen  Beiz  nnd  der  psychischen  Empfindung 
ein  solch  einfaches  algebraisches  Verhältuiss  bestehen  sollte.  Man  bat  eine  Reihe 
scharfsinniger  Methoden  erdacht,  um  dies  Vcrhältniss  empirisch  genau  festzustellen. 
Die  wichtigsten  dieser  Methoden  sind  folgende : 

1.  Die  Methode  der  eben  merklichen  Reize  und  Reizdifferenzen. 
Hierbei  prUft  man  zunächst  mit  untermerklichen,  d.  h.  unterhalb  der  Reizschwelle 


Fig.  ai. 


A Ab«cis9eiischw  der  Reize;  Ri  Cnrve  der  Kmpdndaoi^intensit&t:  As  Heizseb welle ; A»  Reizhöhe; 

Rh  KmpHnduD|;Bböbe.  Die  Ordinate  ff,  sieht  die  KmpÖnduDf^intenBitiit  für  einen  beliebigen 
Kelz  von  der  Stärke  A«  an. 

gelegenen  Reizen.  Diese  werden  nicht  empfunden.  Dann  steigert  man  die  Reiz- 
stärke  allmälig,  bis  der  ebenmerkliche  Reiz,  die  Reizschwelle  erreicht  ist,  also  die 
Versuchsperson  zum  erstenmal  angibt,  sie  empfinde  etwas.  Diese  Reizstärke  Ra  wird 
nntirt.  Hierauf  geht  man  zu  übermerkliehcn,  weit  oberhalb  der  Reizschwelle  ge- 
legenen Reizwerthen  über  und  vermindert  -nun  die  Reizstärke  allmälig,  bis  die 
Versuchsperson  angiebt.  sie  empfinde  nichts, mehr.  Diese  Reizstärke  Ro  wird  gleich- 
falls iiolirt.  Rg  und  R„  decken  sieh  gewöhnlich  nicht  vollständig.  Man  bildet  daher 

das  arithmetische  Mittel  ‘ ^ ",  um  die  Reizschwelle  R zu  finden,  l'm  Fehler- 

i|ucllen  auszusehlicssen,  wiederholt  man  eine  solche  Versuchsreihe  öfter.  Die  richtige 
Reizschwelle  ergieht  sieh  als  das  arithmetische  Mittel  der  einzelnen  R’s.  ln  einer 
zweiten  Versuchsreihe  geht  man  von  einem  beliebigen  (Ibermerkliehen  Reiz  R’  aus 
nnd  prüft  nun  mit  einem  zweiten  erheblich  unterhalb  R'  gelegenen  Reiz.  Derselbe 
wird  deutlich  als  kleiner  empfunden;  dann  läs.sf  man  den  zweiten  Reiz  allmälig 
wachsen,  also  R'  sich  uHliern.  Noch  bevor  R>  erreicht  wird,  giebt  in  der  Regel 
die  Versuchsperson  au,  der  zweite  Reiz  sei  dem  ersten  gleich.  Man  notirt  den 
noch  bestehenden  Reizuntersehied  dR'o.  Alsdann  geht  man  rasch  zu  weit  oberhalb  R* 
gcli'genen  Werthen  über.  Die  Versnclisperson  giebt  sofort  an,  dass  dieselben  gr(")sser 
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sind  als  R'.  Hierauf  vermindert  man  die  Reizstarke  wieder  allmälig,  nHliert  sich 
also  R‘  gewissermassen  von  oben.  Wiederum  gibt  die  Versuchsperson  in  der 
Regel  noch  bevor  R'  erreicht  wird,  an,  es  bestehe  Gleichheit.  Die  tbatsächlich 
noch  bestehende  Reizdifferenz  notirt  man  als  dR'o.  Statt  in  der  eben  erläuterten 
Weise  erst  von  einem  weit  unterhalb  R,  gelegenen  und  dann  von  einem  weit  ober- 
halb R,  gelegenen  Reiz  anszugeheu,  kann  mau  auch  von  einem  mit  R,  gleichen 
Werth  ausgehen  und  diesen  so  lange  verkleinern,  beziehungsweise  vergrössem, 
bis  der  rntersebied  eben  merklich  ist.  Auch  so  gelangt  man  zu  zwei  Wertheu 
dR'n  und  dR  ’o,  welche  man  als  untere  und  obere  Unterschiedsschwelle  bezeichnet. 
Jedenfalls  ergiebt  sieh  auf  einem  dieser  Wege  die  mittlere  Unterschiedssehwelle  d R*  für 


den  Vergleichs-  und 


* .«v.  dK'u-4-dR‘o 

Ausgangswerth  R*  =:  — ^ . 


Analoge  Bestimmungen 


fuhrt  man  nun  auch  für  andere  Ausgangswerthe,  also  R*,  R‘  etc.  aus  und  erhält 
in  den  sich  ergebenden  mittleren  ünterschiedssehwcllen  ein  Mass  für  die  Unter- 
sehiedsempBndliclikeit  im  Bereich  einer  bestimmten  absoluten  Reizhdhe.  Es  ist 
nämlich  die  Unterschiedsempfindliehkeit  offenbar  dem  reciproken  Werth  der  Unter- 
schiedsschwelle proportional.  Die  zuerst  festgcstellte  Reizschwelle  giebt  ein  Mass  der 

l.'nterschiedscmptindlichkeit  im  Bereich  des  untersten  Abschnittes  der  Reizscala. 
Die  ganze  Methode,  zuweilen  auch  eine  cinzelue  Form  derselben,  ist  häufig  auch 
als  die  „Methode  der  Minimaländerungen“  bezeichnet  worden. 


2.  Die  Methode  der  mittleren  Abstufungen.  Man  nimmt  als  .\us- 
gangsreize  zwei  erheblich  verschiedene,  constante  Reize  R,  und  Rj  und  lässt  einen 
dritten  Reiz  R„  zwischen  R,  und  R,  variiren.  Die  Versuehsperaon  hat  anzugeben, 
bei  welcher  Stärke  von  R„  ihr  R,  — R„  = R„  — Rj  scheint,  wobei  angenommen 
ist,  dass  R,  > lU.  Mit  anderen  Worten:  die  Versuchsperson  hat  die  scheinbare, 
d.  h.  für  ihr  Empfinden  geltende  Mitte  zwischen  R,  und  R,  zu  bestimmen.  Wäre 
das  WBBER’sche  Gesetz  genau  richtig,  so  müsste  dies  R„  offenbar  sich  ergeben 

= 1/k,  . r7  (und  nicht  = 

3.  Die  Methode  der  mittleren  Fehler.  Mau  nimmt  einen  constanten 
Reiz  R und  gibt  der  V'ersuehsperson  auf,  einen  anderen  Reiz  R,  so  abznstufen, 
dass  er  R glidch  wird.  Der  hierbei  sicdi  ergebende  F'’ehler  wird  als  f,  bezeichnet. 
Durch  öftere  Wiederholung  bekommt  man  einen  hinreichend  genauen  Mittelwerth : 

f f hH  f *4“  *4“  fn 

F = ' ’ - -i".  F wird  auch  als  der  mittlere  variable  Fehler  bezeichnet, 

n 

Die  Unterschiedsempfindliehkeit  ist  ihm  umgekehrt  proportional.  Dabei  ist  zu 
bemerken,  dass  die  einzelnen  Fehler  ohne  Rücksicht  auf  das  Vorzeichen  zu 
notiren  sind. 


4.  Die  Methode  der  richtigen  und  falschen  Fälle.  Man  wählt 
zwei  Reize  R,  und  R.j,  deren  Unterschied  D unterhalb  der  Unterschiedsschwelle  liegt. 
Man  lässt  nun  die  Versuchsperson  über  ein  solches  Reizpaar  lOOmal  ihr  Urtheil 
abgeben.  Da  der  Unterschied  uiitennerklieli  ist,  wird  das  Urtheil  nur  in  einer 
kleinen  Zahl  von  F.ällen  richtig  ausfallen,  in  den  übrigen  falsch,  insoferne  die 
Versuchsperson  R,  gleich  Rj  schätzt  oder  gar  den  grösseren  Reiz  für  den  kleineren 
hält.  Die  Zahl  der  richtigen  Fälle  sei  n,  diejenige  der  falschen  ist  alsdann  100 — n. 
Wählt  man  den  Reiz  R,  nun  in  einem  zweiten  Versuch  doppelt  so  gross,  Rj  aber 
so  gross,  dass  der  absolute  Unterschied  von  R,  und  Rj  derselbe  bleibt  wie  in 
dem  ersten  Versuch,  so  findet  man,  dass  der  l’roecnlsatz  der  richtigen  Fälle  ge- 
sunken ist.  Auf  manchen  Sinnesgebieten  hat  sich  in  guter  Uebereinstimmung  mit 
dem  WEIiER’schen  Gesetz  ergeben,  dass  derscltie  I’roeentsatz  in  richtigen  Fällen 
sich  im  zweiten  Versuch  nur  dann  ergiebt,  wenn  ich  den  relativen  Unterschied 
von  R,  niid  Rj  unverändert  lasse.  Ein  directes  Mass  für  die  Unterschiedsempfind- 
lichkeit  ergiebt  sich  aus  dieser  Methode  nicht.  Die  dahin  zielenden  mathematischen 
Erörterungen  haben  noch  zu  keinem  völlig  sicheren  Ergebniss  geführt.  Nur  wenn 
die  Zahl  der  richtigen  Fälle  sieh  gleich  derjenigen  der  falschen  ergiebt,  z.  B.  durch 
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fortgesetzte  Variirung  des  D bei  gleichbleibendem  R, , kann  das  D,  welches  zu 
diesem  Ergebni.ss  geführt  hat,  gleich  der  Unterschiedssehwelle  gesetzt  und  mithin 
als  Maas  der  ruterschiedsempfindlichkoit  benutzt  werden. 

Im  Ganzen  ergiebt  sieh  aus  den  zuvcrlilssigsten  neueren  L'ntersnrhungen, 
dass  das  WEBEB’sche  Gesetz  selbst  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  strenge  Gütig- 
keit hat,  für  sehr  kleine  und  sehr  grosse  Reizgrössen  hingegen  nur  anniihernde. 
Üb,  selbst  die  strenge  Giltigkeit  des  WEBKR’.schen  Ge.sctzes  vorausgesetzt,  die 
KECHNER’sche  Formel  aus  ihm  mit  Nothwendigkeit  folgt,  bedarf  noch  einer 
speeiellen  Erörterung.  Helmiioltz  u.  A.  haben  die  letztere  durch  complieirtere 
Formeln  zu  ersetzen  gesneht,  um  eine  grössere  Annäherung  an  die  experimentellen 
Resultate  zu  erzielen,  jedoch  ohne  Erfolg. 

lieber  die  liedeutung  des  Zusammenhanges  von  Reiz  und  Empfindung, 
wie  ihn  Wf.beb  und  Fechner  ermittelt  hat,  ist  viel  gestritten  worden. 

Fkchneb  selbst  deutete  ihn  so,  da.ss  sein  Gesetz  direct  für  die  Beziehung 
des  1‘sycliischen  zum  l’hysisehen  gälte.  Wir  haben  oben  gesehen,  wie  aus  R R|p 
und  schliesslich  Up  wird.  Fechneb  nimmt  an,  dass  die  materielle  eortieale  Er- 
regung Rp  dem  auslösenden  Reiz  R selbst  proportional  bleibt  und  erst  die  in  der 
Rinde  zu  Kp  hinziitretende  Emplindung  E zu  Rp  und  daher  auch  zu  R in  jenem 
logarithmischen  Verlutltniss  steht;  damit  wäre  eine  Brücke  aus  dem  Physischen 
in’s  l’syehisehe  gcsehlagen;  es  wäre  wenigstens  der  (juantitative  Zusammenhang 
beider  ermittelt.  Diese  Deutung,  welche  man  kurz  als  die  psychophysische  be- 
zeichnet, ist  heute  aufgegebeu  worden.  Die  Thatsaclio,  dass  die  FKCU.NER’sche 
Formel  und  sogar  auch  das  WEBER’sehe  Gesotz  nur  annäherungsweise  gelten, 
lässt  sich  schlechterdings  nicht  verstehen,  wenn  ihr  eine  so  .allgemeine,  geradezu 
metaphysische  Bedeutung  zukommt.  Eine  andere  Deutung,  die  jihysiologische, 
nimmt  umgekehrt  an,  dass  Rp  dem  log.  von  R,  E aber  dem  Rp  selbst  proportional 
ist.  Diese  Dcntiing  steht  insofern  auf  einer  festeren  Grundlage,  als  sie  sich  auf  be- 
stimmte Beobachtungadaten  Uber  Reizwirknngen  stützt  (Ffeffeb).  Eine  dritte, 
namentlich  von  WfNDT  vertretene,  wird  als  psychologische  bezeichnet.  Darnach 
ist  das  WEBER'sche  Gesetz  nur  der  specielle  Fall  eines  allgemeinen  Gesetzes  von 
der  Relativität  unserer  psychischen  Vorgänge  überhaupt:  unser  Bewusstsein  besitzt 
kein  absolutes,  sondern  nur  ein  relatives  Mass  für  die  Intensität  der  in  ihm  vor- 
handenen Zustande.  Die  „Appereeption“,  eine  besondere  Bewusstseinsfunetion  nach 
Wi  xiit’s  Anschauung,  misst  daher  jeden  Zustand  an  einem  anderen,  und  wir 
consDitiren  einen  bestimmten  Unterschied,  wenn  der  Zuwachs  einen  gewissen  i-on- 
stanten  Bruchthcil  einer  vorangehenden  oder  gleichzeitig  wirkenden  Empfindung 
erreicht  hat.  Diese  Deutung  führt  ein  ganz  neues  hj'pothctisches  Seelenvermögen 
ein,  welches  in  der  Wl'Nt)T’6clien  Psychologie  eine  grosse  Rolle  spielt,  eben  die 
Appereeption,  welche  die  niederen  psychischen  Vorgänge  bemerkt,  schätzt,  ver- 
gleicht und  verbindet.  Es  ist  für  die  Existenz  dieser  .\pperception  keinerlei  Beweis 
zu  erbringen.  Die  Empfindung  ist  in  einer  bestimmten  Intensität  da,  sic  braucht 
nicht  erst  geschützt  zu  werden.  Wir  verzichten  also  auf  diese  willkürliche  An- 
nahme und  damit  auf  die  psychologische  Deutung  des  WEBEE’schen  Gesetzes 
durch  Wf.XDT. 

Wir  geheu  bei  unserer  Deutung  des  WEBKit’schen  Gesetzes  vielmehr 
von  der  einfachen  Thatsache  aus:  ein  centraler  Erregungsvorgang  R,  in  der 
Hirnrinde,  welcher  von  einem  Sinnesreiz  R stammt,  und  daher  auch  R selljst 
muss  eine  gewisse  lebendige  Kraft  oder  .Stärke  hatien,  damit  ein  psychisches 
Etwas,  eine  Empfindung  überhaupt  auftaueht.  Nun  ist  unsere  Hirnrinde  nie  völlig 
Tabula  rasa,  speciell  nie  ganz  ohne  von  Sinnesreizen  berrlihrende  En-egungen, 
mit  dem  ersten  Nerven  war  auch  die  erste  sensorische  Erregung  da.  Ein  Rp  ist 
also  immer  da.  Das  WEBER'sche  Gesetz  sagt  mm:  Ist  noch  keine  Empfindung 

vorhanden,  so  entsteht  eine  Empfindung  nur  dann,  wenn  Rp,  respeetive  R eine 
gewisse  Grösse  erreicht  hat,  nämlich  die  Ueizsehwelle.  Ferner,  ist  bereits  eine 
Empfindung  vorhanden,  entsprechend  einem  über  der  Reizschwelle  gelegenen  R, 
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respcctive  R^,  80  ist,  um  eine  Empfindungsvcrandorung  zu  erzeugen,  eine  Reiz- 
veränderung nöthig,  deren  absulute  Grösse  sehr  schwankt,  aber  immer  einen 
bestimmten  Bruehtlieil  des  R ausmacht.  Dies  gilt  jedoch  nur  für  den  günstigsten 
Fall,  in  welchem  die  ültrigen  unser  Bewusstsein  gerade  erfüllenden  Empfindungen 
und  Vorstellnngen  auf  ein  Minimum  redneirt  sind  und  nur  eine  gleichartige  Empfin- 
dung schon  in  unserem  Bewusstsein  ist.  In  diesem  günstigsten  Fall  befinden  wir 
uns,  wenn  wir  das  \V»;BER'sche  Gesetz  in  der  üblichen  Weise  prüfen:  wir  richten 
dabei  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  im  Voraus  erwartete  Empfindung, 
d.  Ii.  wir  haben  uns  von  störenden  anderen  Vorstellungen  möglichst  frei  gemacht. 
Ich  habe  Zahnschmerzen:  wie  oft  kann  ein  interessantes  Gespräch  mich  dieselben 
vergessen  machen.  Wir  sagen  in  solchem  Falle  oft,  die  Empfindung  ist  uns  nicht 
zum  Bewusstsein  gekommen.  Aber  das  ist  irrthUmlich,  denn  unbewusste  Empfin- 
dungen existiren  nicht.  Der  .Sachverhalt  ist  vielmehr  der:  Der  Reiz  besteht  noch 
fort,  aber,  obwohl  seine  Grösse  unver.ändert  ist,  löst  er  wegen  anderer  inten- 
siverer Empfindlingen  und  Vorstellungen , respective  intensiverer  R^’s  keine  Em- 
pfindung ans.  IIerixo  hat  hierfür  folgendes  Grundgesetz  formulirt:  Die  Reinheit, 
Deutlichkeit  oder  Klarheit  irgend  einer  Empfindung  oder  Vorstellung  hängt  von 
dem  V'erhältniss  ab,  in  welchem  das  Gewicht  derselben,  d.  i.  die  Grösse  des  ent- 
sprechenden psychophysischen  Proccsses  zum  Gesammtgewicht  aller  gleichzeitig 
vorhandenen  Empfindungen  und  Vorstellungen,  d.  i.  zur  Summe  der  Grössen  aller 
entsprechenden  psychophysischen  Processe  steht.  Ob  also  ein  Reiz  eine  Empfindung 
auslöst  und  wie  stark  die  ausgelöste  Empfindung  ist,  hängt  jedenfalls  auch  von  der 
Stärke  der  anderen  Ke’s,  die  gerade  in  der  Hirnrinde  zum  Theil  lediglich  materiell, 
zum  Theil  begleitet  von  Empfindungen  und  Vorstellungen  vorhanden  sind.  Das 
WEiiPiH’schc  Gesetz  gilt  nun  für  den  spccielleu  Fall,  dass  in  unserem  Bewusstseins- 
inhalt fast  ausschliesslich  eine  der  neu  hinzukommenden  Empfindung  gleichartige 
vorhanden  ist,  welche  zugleich  erheblich  grösser  ist,  als  die  hinzukommende.  Je 
grösser  das  schon  vorhandene  R^,  respective  E ist,  um  so  grösser  muss  das  hinzu- 
kommende dRc  sein,  um  ein  ilE,  eine  Empfindungsänderung,  auszulösen.  Das  Webeu- 
sche  Gesetz  ist  somit  ein  associatives  Gesetz.  Nicht  damit  eine  hypothetische 
Apperception  dE  appercipirt,  sondern  damit  ein  materielles  dRe  überhaupt  zu  einem 
dE  wird,  muss  dR,  eine  gewisse  Grösse  haben.  Was  heisst  überhaupt  zwei  Re’s  ver- 
gleichen? Die  lieiden  R^’s  können  entweder  in  denselben  Rindenzellen  und  dann 
siiccessiv  auftreten  oder  in  durchaus  verschiedenen  oder  in  theilweise  verschiedenen, 
theilweise  sich  deckenden.  Diesen  Vorgang  der  Vergleichung  betrachtet  man  gewöhn- 
lich als  einen  sehr  elementaren  und  häufigen.  Genaue  Selb.stbeobachtiing  lehrt  jedoch 
das  Gegenthcil.  Meist  gehen  wir  von  Empfindung  zu  Empfindung  Uber,  und  unsere 
Empfindungen,  die  successiven  wie  die  simultanen,  sind  verschieden,  ohne  dass  wir 
uns  dieser  Verschiedenheit  besonders  bewusst  werden.  In  unserem  gewöhnlichen 
Empfindungslebcn  haben  wir  zu  solchem  vergleichenden  Stehenblciben  keine  Zeit. 
Was  geht  nun  aber  vor  sich,  wenn  wir  einmal  aus  einem  Grunde  wirklich  ver- 
gleichen? Auch  dies  Vergleichen  ist  keine  angeborene  Fähigkeit,  kein  meta- 
physisebes  V'erniögeu  des  Menschen,  sondern  eine  mühsam  eingeUbte  Association 
oder  Fertigkeit.  Als  Kinder  lernen  wir  sehr  mühsam  und  langsam  die  Vor- 
stellung des  „Grösser“  bilden  und  diese  Vorstellung  wird  wie  jedes  andere  Er- 
innerungsbild als  Sprachvorstellung  in  einem  bestimmten  Rindenbezirk,  wie  man 
in  übertragenem  Sinne  sagen  kann , niedergelegt.  Alle  unsere  intensiven 
und  extensiven  Empfindungen,  wenn  sie  zu  zweien  oder  mehr  auftreten,  können 
bei  günstigen  Associationsbedingungen  anf  diese  Vorstellung  des  „Grösser“  ein- 
wirken und  sie  anzuregen  versuchen.  In  unserem  kindlichen  Hirn  wird  die  Vor- 
stellung dw  „Grösser“  nun  speciell  so  angelegt,  dass  von  zwei  ihr  zugcleitetcn 
gleichartigen  Empfindungen  die  Vorstellung  des  „Grösser“  jedesmal  auf  die 
stärkere  Erregung  ansprichf,  d.  h.  also  sich  mit  der  stärkeren  Empfindung  ver- 
bindet. „Diese  Empfindung  ist  grösser“  pliegen  wir  alsdann  zu  sagen.  Sind  beide 
Empfindungen  gleich,  so  heben  sich  die  beiden  Empfindungen  in  ihrer  Einwirkung 
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auf  die  Vorstellung  des  „Grösser“  gewissermassen  durch  Interferenz  auf.  Aber 
auch  sehr  geringe  Griissendifferenzen  werden  diese  Vorstellung  nicht  so  stark 
anregen,  dass  die  seblummernde  Vorstellung  des  „Grösser“  geweckt  wird.  Ueber- 
haupt  ist  diese  KinUbnng  wie  jede  andere,  eine  ungenaue.  Neben  richtigen  Fällen 
der  Vergleichung  kommen  auch  falsche  vor.  Bei  grossen  Rcizdifferenzen  ist 
wesentlich  der  absolute  Rcizunterschied  massgebend.  Hering  bemerkt  ganz 
richtig:  Wenn  ich  ein  Gewicht  von  100  Grm.  in  die  linke  Hand  und  1000  Grm. 
iu  die  rechte  nehme  und  füge  jetzt  zu  den  100  Grm.  noch  100  Grm.  und  zu  den 
1000  Grm.  noch  1000  Grm.  zu,  so  ist  trotz  der  Gleichheit  des  relativen  Reizzuwachseg 
der  KmplindungBzuwachs  rechts  erheblich  grösser.  Nur  wenn  die  Reizdifferenz  kleiner 
ist,  ist  thatsächlich,  wie  das  WEBER’sche  Gesetz  angiebt,  wesentlich  der  relative 
Unterschied  massgelietid.  Es  ist  nun  sehr  wohl  möglich,  dass,  wenn  zwei  nur  sehr 
wenig  verschiedene  K^'s  einwirken,  unser  Gehirn,  speeiell  mit  Bezug  auf  die  Vor- 
stellung des  „Grösser“,  so  eingetlbt  ist.  dass  die  Erregung  dieser  Vorstellung  der 
relativen  Differenz  der  Reize  entspricht.  Wir  können  uns  auch,  wie  wir  eben 
sahen,  zurecht  legen,  dass  eine  derartige  Einübung  zweckmässig  ist.  Jede  Schätzung 
und  Vergleichung  von  Empfindungen  ist  also  schon  associative  Thätigkeit.  Streng 
genommen,  dürfen  wir  daher  auch  nicht  von  einer  Empfindung  des  „Grösser“ 
oder  „Kleiner“,  sondern  nur  von  einer  Vorstellung  des  „Grösser“  oder  „Kleiner“ 
sprechen.  Gewiss  sind  die  Empfindungen  schon  an  Intensität  verschieden,  aber 
erst  durch  Associatiou  erlangen  wir  eine  Vorstellung  von  dieser  Verschiedenheit. 
Das  Kind  hat  schon  verschieden  intensive  Empfindungen,  aber  noch  keine  Vor- 
stellung von  ihrer  verschiedenen  Intensität.  Unmittelbar  kommt  uns  letztere  gar 
nicht  zum  Bewusstsein,  erst  langsam  erwerben  wir  uns  die  Fähigkeit  des  Ver- 
gleichens. 

So  erweist  sich  also  das  WF.BER’sche  Gesetz  selbst  als  ein  Gesetz  unserer 
Rindenfunctionen.  Dabei  ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  vielen  Fällen  anch 
die  Veränderung,  welche  die  Erregung  auf  ihrer  Bahn  bis  zur  Hirnrinde  erfährt, 
im  Sinne  der  „physiologischen  Deutung“  für  das  ICustandekommen  des  eigenthüm- 
lichen  Verhältnisses  von  Rcizstärke  und  Eropfindungsintensität  von  Bedeutung  sind. 
Die  Folgerungen,  welche  Fechner  einerseits  und  Pl.vtk.\u  andererseits  an  die 
WEBEu’schen  Versuche  anknüpften,  gehen  sämmtlich  von  der  zweifelhaften  Voraus- 
setzung ans,  dass  die  intensiven  Grössen  unserer  Empfindungen  einer  mathema- 
tischen Behandlung  wie  materielle  Grössen  zugänglich  seien,  dass  also  auch  hier 
z.  B. : E -f  E = 2 E sei.  Dies  ist  durchaus  unbewiesen.  Sorgfältige  Selbstbeob- 
achtung spricht  vielmehr  gegen  eine  solche  -\nnahme.  Auf  psychische  Intensitäten 
ist  unsere  Mathematik  nicht  ohne  weiteres  anwendbar,  sowie  sie  es  auf  die  Intensi- 
täten eines  elektrischen  Stromes  ist. 

Ueberblickeu  wir  nun  nochmals  die  Ausbeute  unserer  Versuche  und 
üeberlegungen,  so  erhalten  wir  zwei  Hanptge.setze : 

1.  Die  Empfindung  wächst  erheblich  langsamer  als  der  Reiz. 

2.  Speeiell  der  erforderliche  Reizzn wachs,  um  einen  eben  merklichen 
Empfindnngszuwachs  auszulösen,  steht  im  Allgemeinen  in  einem  annähernd  con- 
stanten  Verhältniss  zu  der  ursprünglichen  Reizgrösse. 

Die  Störungen  der  Empfiudungsinteusität  können  ganz  allgemein 
eingethcilt  werden  in: 

1.  Anästhesien:  Die  zu  dem  Reiz  R normaler  Weise  zugehörige 
Enipfindiing  fehlt  völlig. 

2.  Hypästhesien:  Die  Empfimiungsintensität  ist  abnorm  schwach. 

3.  Hyperästhesien:  Die  Empfinduugsintensität  ist  abnorm  stark. 

Nachdem  Ort  ihrer  Entstehung  kann  man  die  Empfindungsstörungen 

eintheilcn  iu: 

1.  Ezogenc  oder  nltrapcriphcrischc.  Ihr  Sitz  ist  ausserhalb  des 
Nervensystems  gelegen.  Hierher  gehört  z.  I!.  die  Sehstörung,  welche  der  t'ataract, 
die  Hörstörung,  welche  ein  (’eruminalpfropf  oder  die  Ankylose  der  Gehörknöchelchen 
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bedingt,  u.  A.  m.  Offenbar  gehören  diese  Störaugen  nicht  zu  den  Intensitäts- 
Störungen  im  engeren  Sinn,  da  der  Reiz  selbst  in  diesen  Fällen  nicht  oder  nur 
abgeschwächt  zu  den  Nervenendigungen  gelangt.  Auch  die  Oxyakoia,  welche  wir 
z.  I).  bei  peripherischen  Facialislähmnngen  beobachten,  wird  insofern  hierher  zu 
rechnen  sein,  als  die  in  Folge  der  Lähmung  des  Stapedius  gesteigerte  Spannung  des 
Trommelfelles  zu  einer  thatsächlichen  Steigerung  des  in  das  innere  Ohr  gelangen- 
den Sehallrcizes  fuhrt:  das  Intensitätsverhältniss  zwischen  dem  die  Hörnerven- 
endigungen treffenden  Reiz  und  der  Höremptindung  ist  nicht  gestört. 

2.  Peripherische.  Ihr  Sitz  liegt  im  Verlauf  der  peripherischen  Nerven, 
ausserhalb  des  Ceutralnervensystems.  Vollständig)'  Leitnngsuntcrbrechnng  bedingt 
selbstverständlich  Anästhesie.  Die  Leitung8ant);rbrechung,  welche  eine  peripherische 
Nervenentzündung  (N):uritis)  hervorbringt,  ist  oft  unvollständig.  Wir  beobachten 
daher  in  solchen  Fällen  ausser  Anästhesien  auch  Hypästhesien.  Auch  Hyper- 
ästhesien kommen  gelegentlich  bei  einer  peripherischen  Neuritis  vor,  wenn  der 
neuritische  Process  nur  unbedeutend  ist  und  im  Wesentlichen  auf  das  Perineurium 
sich  beschränkt.  Bei  Ck>mpression  der  Nervcnstänime  beobachtet  man  in  analoger 
Weise,  je  nach  dem  Grade  (h-r  Druckwirkung,  bald  Hyperästhesie,  bald  Hyp- 
ästhesie,  bald  Anästhesie. 

3.  Fasciculäre.  Ihr  Sitz  liegt  im  Verlauf  der  intraspinalen  und  intra- 
eeri'bralen  Leitungsbahuen.  Hierher  gehört  z.  B.  die  Anästhesie,  beziehungsweise 
Hypästhesie  im  Gebiet  des  Muskelsinnes,  welche  wir  bei  Tabes  beobachten  und 
auf  die  bei  diesem  Leiden  vorliegende  Hinterstrangserkrankung  zurUekzuführen 
ist.  Andere  Beispiele  wären  die  halbseitige  Anästhesie  oder  Hypästhesie  (die  soge- 
nannte llcmianä-sthesie  oder  Hemihypästhesie),  welche  bei  Herderkrankungen  im 
hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel  auftritt,  ferner  die  Hemianopsie,  welche  die 
Herderkrankungen  des  .Marklagers  des  Oecipitallappens  begleitet,  und  viele  andere. 
Fasciculäre  Hy'perästhesii-n  scheinen  erheblich  seltener.  Bei  spinalen  Hypästhesien 
hat  man  zuweilen  beobachtet,  dass  ein  einzelner  Reiz  keine  Empfindung  auslöst, 
wohl  aber  eine  succesaive  Reihe  von  Einzelreizen.  Man  hat  diesen  V'organg  auch 
auf  „Summation  von  Einzelreizen“  zurUckgefUhrt. 

•t.  Corticale.  Ihr  Sitz  liegt  in  den  sensiblen  und  sensorischen  Centren 
der  Hirnrinde.  Man  bezeichnet  die  hierher  gehörigen  Anästhesien  auch  kurz  als 
Rindeublindheit,  Rindentaubheit,  RindeugefUbllosigkcit etc.  Hyperästhesien  corticalen 
Ursprungs  sind  erheblich  seltener  als  Hypästhesien  und  Anästhesien. 

•ö.  Functionelle.  Da  eine  organische,  d.  h.  makroskopisch  oder  mikro- 
skopisch nachweisbare  Läsion  fehlt,  ist  der  Sitz  mit  Sicherheit  nicht  zu  bestimmen. 
Hierher  gehören  z.  B.  viele  Hyperästhesien  der  Neurasthenie*),  ferner  die  soge- 
nannte gi'mischte  (d.  h.  auf  allen  Sinnesgebieten  auftretende)  Hemihypästhesie 
oder  Hemianäslhesie  der  Hysterie,  die  fleckweisen  Hauthyperästhesien  und  Haut- 
anästhesien  derselben  Neurose  und  einige  andere  Empfindungsstörungen. 

11.  Qualitäten  der  Empfindung. 

Die  Empfindungen  des  Rothen,  des  Grünen,  des  Süssen,  des  Tones  C etc. 
sind  sämmtlich  qualitativ  verschi)‘den.  Meist  unterscheidet  man  nach  dem  Organ, 
welches  die  Empfindung  aufnimmt,  fünf  Hauptgruppen  der  Empfindungsqualitäten : 
die  Geschmacks-,  Geruchs-,  Gefühls-,  Gehörs-  und  Gcsichtsempfindungi-n.  Eine 
genauere  Untersuchung  ergiebt  jedoch,  dass  einerseits  der  sogenannte  Gefühls- 
sinn der  Haut  mehrere  völlig  verschiedene  Sinnesgebicte  umfasst  und  dass 
andererseits  auch  die  Gelenke,  Muskeln  und  Sehnen  Empfindungsnerven  enthalten, 
welche  uns  ganz  besondere  Empfindungsqualitäten  vermitteln.  Hei.mholtz  hat 
daher  vorgeschlagcu,  diejenigen  EinpiindungB(|ualitätcn  in  je  einer  Hauptgruppe 
zu  vereinigen,  zwischen  welchen  stetige,  Uebergänge  denkbar  sind.  Qualitäts- 

•I  E.1  kommt  i«lnch  bei  der  Neiirastlienie  auch  eine  ultrn|ieripherisclic  Ozyakoia  im 
Sinne  der  ölten  angeführten  vor. 
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unterschiede,  welche  so  erheblich  sind,  dass  ein  Uebersang  zwischen  den  ver- 
schiedenen Qualitäten  gar  nicht  denkbar  ist,  l>ezeichnet  er  als  Modalitäten. 
Solcher  Modalitäten  nun  kann  man  folgende  unterscheiden: 

1.  Oeschmacksempfindungen. 

2.  Geruchserapfindnngen. 

3.  Gehiirsempfindungeu. 

•1.  Gesichtsempfindungen. 

5.  Berührungsempfindungen. 

6.  Wärmeempfindungen. 

7.  Kälteempfindungen. 

8.  Lage-  und  Bewegungsempfindungen. 

Die  sub  8 angeführten  Kmpfindungen  hat  man  auch  kurz  als  Empfin- 
dungen des  Muskelsinne.s  oder  , Muskelgefühl“  zusammengefasst.  *)  Die  Organ- 
emptindungen  rechnet  man  am  besten  den  Berühruugserapfiudungen  zu.  Für  die 
soeben  genannten  Modalitäten  der  Empfindung  existiren  zum  Theil  speedfische 
Endorgane,  sogenannte  Sinnesapparate,  mit  welchen  die  Nervenendigungen  ver- 
knüpft sind,  wie  Auge,  Ohr  etc.,  zum  Theil  finden  wir  die  Nervenendigungen 
frei  in  einem  Gewebe,  welches  keine  besondere  Modification  zeigt,  liegen,  so  z.  B. 
Gele  Hautnervenendigungen.  Ob  den  Berührnngs-,  Kälte-  und  Wärmenerven  der 
Haut  eine  verschiedene  Endigungsweise  zukommt,  ist  noch  nicht  entschieden.  Die 
Nervenendigungen,  welche  uns  die  Lage-  und  Bewegungsempfindungen  vermitteln, 
liegen  namentlich  in  den  Gelenken,  zum  Theil  auch  in  den  Muskeln  und  Sehnen. 
Wenn  mein  Arm  eine  bestimmte  Lage  einnimmt,  so  kann  ich  diese  Lage  angeben, 
auch  wenn  alle  Berührungsempfindungen  der  Haut  mich  im  Stiche  lassen.  Es  hat 
sich  ergeben,  dass  die  gegenseitige  Berührung  der  Gelenkflächen  und  die  Si>au- 
nung  der  Sehnen  und  Muskeln,  welche  für  jede  Lage  des  Armes  eine  verschiedene 
und  ganz  bestimmte  ist,  diejenigen  Empfindungen  ausliist,  welche  mir  ein  ürtheil 
über  die  Lage  meines  Armes  ermöglichen.  Ganz  Aehnliches  gilt  für  die  Be- 
wegungsempfindungen. Wenn  mein  Arm  von  einer  anderen  Person  oder  von  mir 
selbst  bewegt  wird,  so  empfinde  ich  diese  passive,  beziehungsweise  active  Bewegung, 
auch  wenn  die  Berührungsempfindungen  völlig  identisch  bleiben.  Nach  den  Unter- 
Buchungcui  von  Goi.iiscueider  sind  es  namentlich  die  Gelenkncrvencndigungcn, 
welche  bei  solchen  passiven  und  activen  Bewegungen  durch  die  Kcibiing  der  Ge- 
Icnkrtächen  anein.ander,  also  durch  eine  Suceession  minimaler  Stösse  in  Erregung 
versetzt  werden  und  die  activen  und  jjassiven  Bewegungsempfindnngen  auslösen. 

Bezüglich  der  Leitungsbahnen,  welche  den  verschiedenen  Empfindungs- 
qualitäten  zukonimen,  muss  auf  die  Eiuzelartikel  verwiesen  werden,  ln  grossen 
Zügen  lassen  sich  die  Bahnen  folgcndermassen  charakterisiren: 

1.  Schmeckbahn ; Chorda  ti/mpnni  und  Glossopharyngeus  — Trigeminus- 
wurzel (eventuell  auch  intrrmedius)  — sensibler  Trigeminuskern  — Kreuzung 
in  der  Haube  — innere  Kapsel  — Oyrw  hippocampi. 

2.  Riechbahn:  Olfactorius  — liulhus  olfartoriu»  — Gyriis  hippocampi. 

3.  Hörbahn:  Cochlearis  — innerer  Aeusticuskern,  beziehungsweise  Oliva 
sujiertor  — partielle  Kreuzung  in  der  Haube  - — Corp.  geniculatum  intermm 
und  Corp.  quadrif/em.  po.it.  — Rinde  des  Schläfi'nlappens. 

4.  Schbahn:  Opticus  ■ — partielle  Kreuzung  im  Chiaxma  nn.  opt,  — 
Tracius  opticus  — • Corp.  gcniculat.  externum  und  Corp.  qiiadriijcm.  aut.  — 
Kinde  des  Cuneus. 

5.  Bahn  der  Berührungseinpfimlmigen:  Ihr  Verlauf  im  Rückenmark  und 
Hirnslatnm  ist  noch  nicht  sicher  festgestellt.  Die  corticalc  End.station  deckt  sich 
nach  dim  Thierversuchen  .Mtxk’s,  welche  Mott  neuerdings  wieder  bestätigt  hat, 
mit  der  sogenannten  motorischen  Region. 

*)  Die  Annahme  iH-.suiiderer  Innervutionsempfindangen  hat  man  neuerdings  mit  Recht 
mehr  und  mehr  fallen  lassen. 


Digitized  by  Google 


EMPFINDUNG. 


77 

6.  Bahn  der  Wilrmeempfinduiigen:  Ihr  Verlauf  geheint  mit  demjenigen 
der  vorhergehenden  Bahn  nicht  ganz  znsammenzufallen , da  man  gelegentlich 
(z.  B.  bei  Syringomyelie)  die  taetile  Empfindlichkeit  relativ  ungestört,  die  Wftrme- 
empfindlichkeit  hingegen  anfgehoben  findet. 

7.  Bahn  der  Kälteempfindnngcn : Der  V’erlauf  scheint  sich  mit  demjenigen 
der  Bahn  5 zu  decken. 

8.  Bahn  der  Lage-  und  Bewegungsempfindungen:  Ilintere  RUckenmarks- 
wnrzeln  — Hinterstrang  — Hinterstrangskerne  — Kreuzung  in  der  sogenannten 
Olivenzwischenschicht  — mediale  Schleife  — oberes  Scheitelläppchen. 

Ueber  die  für  die  einzelnen  Empfindungsmodalitätcn  wirksamen  Reize 
ist  oben  bereits  das  Wichtigste  liemerkt  worden.  Der  adä<|uate  Reiz  ist  für  die 
Geschmacksempfindungen  und  Geruchsempfindungen  ein  chemischer,  fUr  crstcre 
in  flüssiger,  für  letztere  in  G.asform.  D.i,  wie  erwähnt,  auch  der  adäquate  Reiz 
der  Gesichtsemplindungeu,  die  Aetherbewegung,  sich  in  chemische  Bewegung 
(Zersetzung  der  sogenannten  Sehsubstanzen)  umsetzt,  bevor  er  die  Nervenendigungen 
erreicht,  so  hat  man  Geruchs-,  Geschmacks-  und  Gesichtssinn  auch  als  chemische 
Sinne  zusammengefasst. 

Die  Zahl  der  verschiedenen  Empfindungsqualitäten  ist  innerhalb  der  ein- 
zelnen Sinne.sgebiete  sehr  verschieden.  So  kennen  wir  z.  B.  nur  4 Geschmacks- 
qualitäten, hingegen  zahilosc  Geruchsqualitäten.  Die  Qualität  eines  Sinngchictes, 
beziehungsweise  einer  Modalität,  lassen  sich  zum  Theil  nicht  weiter  cintheilen 
und  ordnen,  so  z.  B.  diejenigen  des  Geruches.  Hingegen  lassen  sich  die  Gehörs- 
empfindungen zunächst  in  zwei  Cl.assen,  nämlich  in  die  Geräusch-  und  in  die 
Klangempfindungen  einthcilen.  Letztere  zerfallen  wieder  in  zusammengesetzte  und 
einfache.  Die  letzteren,  auch  kurz  als  Tonempfindnngen  bezeichnet,  lassen  sich 
insgesammt  in  eine  stetige  Reihe , welche  vom  Subcontra  C bis  zum  siebenge- 
strichenen e reicht,  einordnen.  Eine  ähnliche  räumliche  Anordnung  der  Empfin- 
dungsquaiitäten  lässt  sich  für  den  Gesichtssinn  geben.  Doch  erweist  sich  hierzu 
ein  dreidimensionales  Raumgebilde  fKegel  oder  Kugel)  nothwendig,  entsprechend 
der  aus  einer  genaueren  Analyse  sich  ergebenden  dreifach  unendlichen  Mannig- 
faltigkeit der  Gesiebtsempfindungen.  Die  tjualitäten  der  Bewegungsempfindungen 
werden  zunächst  am  besten  nach  den  Gelenken,  in  welchen  sie  entstehen,  eingetheilt. 
Die  Hewegnngsempfindungen  eines  Gelenkes  unterscheiden  sich  wiederum  nach 
der  Richtung  und  nach  der  Geschwindigkeit  der  Bewegung. 

Eine  gesetzmässige  Beziehung  zwischen  Reizqualität  und  Empfindungs- 
qualität ist  niclit  für  alle  Sinnesgebietc  zu  ermitteln  gewesen.  So  wissen  wir 
z.  B.  niclit,  wie  die  verschiedenen  Geruchsqualitäten  mit  der  chemischen  Constitution 
der  sie  auslösenden  Gase  Zusammenhängen.  Auf  dem  Gebiet  des  Gehörsinns  hat 
sich  hingegen  gezeigt,  dass  die  erste  Classe  der  Gehörsempfindungcn,  die  tieräusch- 
empfindiingen,  durch  unregelmässig-periodische  Schallschwingungen,  die  zweite 
Classe,  die  Klangempfindnngen,  durch  ri'gelmässig-periodische  Schallschwingungen 
entstehen.  Kür  die  einfachen  Tonempfindungen  ergiebt  sich  das  einfache  Gesetz, 
dass  die  (Qualität  der  Tonenipfindung  (der  sogenannte  „Ton“)  um  so  höher  ist, 
je  grösser  die  Scliwingungszabl  des  Reizes  pro  Secunde  ist.  In  analoger  Weise 
ergiebt  sich  auf  dem  Gebiet  des  Gesichtssinns,  dass  die  Farbenqualität  innerlmlb 
der  Spectralndhe  gleichfalls  von  der  Sehwingungszahl  des  Aethers,  also  des 
Reizes  direct  abhängig  ist. 

.Störungen  der  (jualität  der  Emiifindungen  hätte  man  allgemein 
als  I’arästbesien  zu  bezeichnen,  la-ider  ist  jedoch  dieser  Terminus  durch  miss- 
hräuchliche  und  widersprechende  Anwendung  fast  nnbrauchbar  geworden  (s.  u.). 
Auch  die  Qualitätsstörungen  der  Empfindung  sind  b-ald  ultrapcriphcrischc  (hierher 
gehört  z.  B.  das  neuerdings  besclirieliene  Gelbsehen  bei  Chorioiditis)  liald  peri- 
pherische, bald  fascicnläre,  bald  corticale,  bald  functionelle.  Eine  besondere  Form 
der  funetionellen  l)nalitätsstörungcn  stellen  die  sogenannten  Illusionen  (siehe  unter 
Sinnestäuschungen  I dar.  Bei  diesen  erfolgt  in  Folge  einer  funetionellen  Erkrankung 
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der  Hirnnndc  (meist  einer  Psychose)  eine  <iualitativc  Transformation  des  Empfin- 
dnngsinhaltes.  So  sielit  der  Kranke  z.  B.  plAtzlicIi  seine  ganze  Umgebung  in 
Leichenfarbe  oder  hört  statt  des  ihm  wirklich  zugerufenen  Wortes  ein  mehr  oder 
weniger  ähnlich  klingendes  u.  s.  f.  Die  nahe  verwandten  Hallucinationen  stellen 
Empfindungen  dar,  für  welche  jeder  nachweisbare  peripherische  Heiz  fehlt.  Die 
Quaiität  der  Empfindung  ist  hier  ganz  eine  Schöpfung  der  krankhaft  functioniren- 
den  Hirnrinde.  Endlich  seien  hier  die  Empfindungen  kurz  erw.ähnt,  weiche  durch 
abnorme  innerhalb  der  Nervenbahnen  einwirkende  Reize  zu  Stande  kommen  und 
entsprechend  dem  Gesetz  von  der  spccifischcn  Sinnesenergie  in  ihrer  Modalität 
mit  den  von  normalen  Reizen  ausgelösten  Empfindungen  desselben  Sinnesnerven 
übereinstimraen.  Hierher  gehört  das  Flammensehen  bei  Sehnervendnrehschneidung, 
das  Glockenläuten  l>ei  Geschwülsten  innerhalb  der  Acusticusbahn,  das  Ameisen- 
krieb<'ln  bei  Erkrankung  der  sensiblen  RUckenmarksbahuen  etr.  Specicll  die  in 
dieser  Weise  entstandenen  Hautempfindungen  hat  man  oft  in  unzweckmässiger 
Weise  als  Parästhesien  bezeichnet.  Die  Thatsache,  dass  alle  derartigen  Empfin- 
dungen, obwohl  im  Verlauf  der  Nervenbahn  entstanden,  doch  an  die  Peripherie 
verlegt  werden,  entspricht  dem  weiter  unten  zu  erwähnenden  Gesetz  von  der 
cxcentrisehen  Projection. 

III.  Räumliche  und  zeitliche  Eigenschaften  der  Empfindung. 

a)  Räumliche  Eigenschaften.  Wenn  mehrere  Nervenfasern  zugleich 
von  demselben  oder  auch  von  verschiedenen  Reizen  getroffen  werden,  so  äussert 
dies  auf  den  verschiedenen  Sinnnesgebieten  einen  wesentlich  verschiedenen  Einfluss 
auf  die  Empfindung.  Auf  dem  Gebiet  desGeruchsinnes  nimmt  mit  der  Zahl  der  gereizten 
Kasern  einfach  die  Intensität  der  Empfindung  zu.  .\uf  dem  Gebiet  des  Geschmaek- 
siuncs  scheint  dieselbe  Regel  zu  gelten.  Auf  dem  Gebiete  des  Gehörsinnes  ergiebt 
sich,  dass  Jede  Faser  des  Hörnerven  im  Wesentlichen  nur  von  einer  Rciz- 
qualität,  also  von  einem  Ton  bestimmter  Höhe,  in  Erregung  gesetzt  werden  kann. 
Mehrere  Fasern  können  also  zugleich  nur  dann  in  Erregung  gerathen,  wenn  ver- 
schiedene Reize,  also  Töne  verschiedener  Höhe,  einwirken.  Diese  gleichzeitig  ent- 
standenen Empfindungen  werden  nun,  wie  die  Erfahrung  sofort  lehrt,  mit  ein- 
ander verschmolzen.  Der  Accord  c e g löst  ,'l  Erregungen  aus  und  diesen  3 Er- 
regungen entspricht  eine  Empfindung,  nämlich  die  Klangempfindung  des  Accords. 
Nur  bei  gro.sscr  Aufmerksamkeit  und  üebung  gelingt  cs,  aus  der  Gesammt- 
empfindung  die  Theiltöne  heranszuhören.  Man  hat  die  oben  anfgefUhrten  Sinne 
daher  auch  als  die  unräumlichen  bezeichnet.  Dies  ist  unzutreffend,  insofern 
auch  die  Empfindungen  dieser  Sinne  in  den  Raum  hinaus  projieirt  werden  — 
wir  hören  das  eine  Geräusch  von  hier,  das  andere  von  dort  etc.  — , zutreffend, 
insofern  es  im  .\llgemeinen  nicht  zu  einer  räumlichen  Anordnung  der  Empfin- 
dungen dieser  Sinne  kommt.  Eine  soiche  räumliche  Anordnung  begegnet  uns  viei- 
mehr  nur  auf  dem  Gebiet  des  Gesichtssinnes  und  des  BerUhrungssinnes  der  Haut. 
Hier  werden  zunächst,  wie  auf  allen  Sinnesgebieten,  gleichfalls  die  Empfindungen 
in  den  Raum  projieirt,  ausserdem  werden  die  Empfindungen  aber,  wenn  mehrere 
Nervenfasern  von  Reizen  getroffen  werden,  nebeneinander  in  bestimmter 
Reihenfolge  im  Raum  angeordnet.  Ein  einfaches  Beispiel  soll  der  folgenden 
Betrachtung  zu  Grunde  gelegt  werden.  Ein  linearer  Stab  berühre  die  Oberfläche 
meines  V'orderarmes  (s.  Fig.  22).  Der  Einfachheit  wegen  mag  angenommen  werden, 
dass  nur  4 Nervenfasern  gereizt  werden,  und  zwar  4 Nervenfasern  a,  b,  c,  d,  welche 
in  einer  geraden  Linie  gelegen  sind.  Dann  werden  4 Erregungen  entstehen  und  in 
die  Hirnrinde  gelangen.  Der  Anschaulichkeit  wegen  nehmen  wir  wiederum  an, 
dass  nur  4 Ganglienzellen  erregt  werden,  unil  zwar  A von  a aus,  B von  b 
aus  u.  8.  f.  Entsprechend  den  4 Ganglicnzellencrregungen  entstehen  sonach  4 Be- 
rUlirung.senipfindungen  E„,  Ei,,  E^  und  Ej.  .\lle  W'crden  in  den  Raum  hinaus- 
projieirt,  wie  jede  andere  Empfindung  auch.  Diese  Projection  findet  aber  genau 
in  (ier  Reihenfolge  statt,  in  welcher  die  Nervenendigungen  a,  b,  c und  d gereizt 
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wnrdeD.  Hattr  der  berührende  Stab  bei  b eine  Rauhigkeit,  so  empfinden  wir  ent- 
sprechend dieser  Stelle  die  Rauhigkeit.  Wir  projiciren  also  nicht  willkürlich  die 
Empfindung  der  Ganglienzelie  IS  an  diese  oder  jene  Stelle  der  ganzen  Reihe, 
sondern  stets  an  die  Stelle  zwischen  A und  C.  Nur  indem  so  die  Projection  der 
Kinpfindungen  der  .Anordnung  der  Nervenendigungen  entspricht,  vermag  sie  auch 
die  Anordnung  der  Reize  und  damit  die  Form  der  Objecte  treu  wiederzugeben. 
Ganz  dasselbe  beobachten  wir  auch  auf  dem  Gebiet  des  Gesiehtssinnes.  Auch  hier 
projiciren  wir  unsere  Empfindungen  in  den  Raum  hinaus,  entsprechend  der  Anord- 
nung der  Sehnervenendigungen  der  Retina.  Auch  hier  kommt  es  also  zu  einem 
räumlichen  Nebeneinander  der  Empfindungen. 

Die  Thatsache,  dass  wir  alle  unsere  Empfindungen  in  den  Raum  hinaus- 
projiciren,  ist  nicht  weiter  erklärbar.  Man  kann  höchstens  die  Annahme  machen, 
dass  eine  allen  cortiealeu  Siunescentreu  gemeinsame  Eigenthümlichheit  des  physio- 
logischen Mechanismus  oder  des  morphidogischen  Baues  der  allgemeinen  räum- 
lichen Projection  der  Empfindungen  zu  Grunde  liegt.  Dagegen  ist  die  r.äumliche 
Ordnung  der  Berflhrungs-  und  Gesichtsempfindungen  allerdings  erklärbar  und 
auch  erklärungsbedUrftig.  Es  ist  nämlich  an  sich  gar  nicht  einzusehen,  wie  so 
wir  — um  bei  dem  oben  gewählten  Beispiel  zu  bleibeu  — es  fertig  bringen, 
unsere  Empfindungen  E,,  Et,  Ec.  Ej  in  der  richtigen,  d.  h.  der  den  peri- 
pherischen Nervenendigungen  eiitsprechendeu  Reihenfolge  in  den  Raum  zu  pro- 
jiciren. Es  ist  nämlich  ganz  unwahrscheinlich,  dass  die  Reihenfolge  der  Fasern  a, 
b,  c,  d auf  dem  langen  Weg  bis  zur  Hirnrinde  unverändc'rt  bleibt.  In  der  bei- 
stehenden  Figur  2 ist  daher  auch  angenommen,  dass  die  Reihenfolge  der  Fasern 
sich  verschiebt  und  dass  daher  in  der  Hirnrinde  die  Reihenfolge  A,  C,  D,  B 
besteht.  Wie  kommen  wir  mm  dazu,  die  richtige  Reihenfolge  wieder  herzustellcn, 
obwohl  uns  doch  zunächst  nur  die  verschobene  Reihenfolge  A,  C,  D,  B gegeben 
isty  Man  kann  sogar  bezweifeln,  ob  wir  selbst  von  dieser  Reihenfolge  A,  (.',  D,  B 
etwas  wissen  können,  beziehungsweise  ob  diese  Reihenfolge  unsere  Anordnung 
der  Emptiudiingeii  zu  beeinflussen  vermag,  und  sonaeh  der  räumlichen  Anordnung 
der  Empfindungen  jede  Grundlage  entziehen.  Die  richtige  Antwort  auf  die  soeben 
gestellte  Frage  verdanken  wir  namentlich  den  englischen  Psychologen.  .Allerdings 
halte  schon  Lotzk  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  derselbe  Reiz  je  nach  der 
Hautregion,  die  er  trelfe,  qualitativ  verschiedeue  Empfindungen  auslösen  könne. 
Die  ungleiche  Vertheilnng  der  Härchen  auf  der  Haut,  ihre  Beziehung  zu  den 
unterliegenden  Geweben  (SehlatTheit  der  Wangenhaut,  StralTheif  der  Haut  des 
Daumenb.allens,  Verwebung  mit  Muskelfasern,  knöcherne  Unterlage  etc.)  und 
Aehnliches  muss  offenbar  den  BerUhrungseffect  beeintlusscn  und  daher  leichte 
Versehiedenheiten  der  Empfindung  oder  — anders  ausgedrückt  — charakteristische 
locale  Färbungen  der  Berilhrung.senipfindungen  bedingen.  Indess  vermögen  oll’en- 
bar  diese  sogenannten  Localzcichen  nur  für  entferntere  Hautregioneu  einen  aus- 
reichenden Emplindungsuntersehied  hervorzubringen.  Zu  Anhaltspunkten  für  die 
Unterscheidung  und  räuniliche  Anordnung  der  Berührungsempfindungen  innerhalb 
einer  kleineren  Hautstreeke  reichen  sic  offenbar  nicht  aus.  B.VIN  hat  daher  mit 
Recht  die  Bedeutung  der  sogenannten  Bewegungsvorstellungen  für  die  räumliche 
Anordnung  der  Empfindungen  hervorgehoben.  Indem  wir  mit  unserer  Hautober- 
fläche Uber  die  Gegenstände  hinwegstreifen,  associirt  sieh  mit  jeder  Nervenfaser, 
beziehungsweise  mit  jeder  zugehörigen  cortiealeu  Empfiudungszellc  eine  bestimmte 
Bcwegungsvorstelliing.  Sei  z.  B.  U ein  Gegenstand,  welcher  die  in  Figur  22 
angegebene  Lage  hat.  Es  w ird  nun  unzählige  Male  Vorkommen,  dass  wir  unsere 
Hautfläehe  HIP  an  einem  solchen  oder  ähulicheii  Gegenstand  entlang  bewegen. 
Dabei  werden  successiv  die  Nervenendigungen  a,  b,  c und  d mit  dem  Object  0 
in  Berührung  tomineu,  und  zwar  winl  eine  bestimmte  Beweguugsgrösse  die  Be- 
rührung mit  a,  eine  grössere  diejenige  mit  b u.  s.  f.  berbeiführen.  Auf  die  absolute 
Grösse  dieser  Berührungen  kommt  es  hierbei  gar  nicht  an,  somlern  lediglich  auf 
die  .Scala  der  Bewegungsgrössen,  welche  der  Reihenfolge  der  Nervenendigungen 
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entspriclit.  Diese  Bewegungen  lösen  Bewegungsempfindnngen  aus  und  — wie  von 
jeder  Empfindung  — bleiben  auch  von  diesen  Bewegungsempfindnngen  Erinnerungs- 
bilder oder  Vorstellungen  znrUck.  Man  bezeichnet  die  letzteren  speciell  als  Be- 
■wegungsvorstellungen.  Ihre  Existenz  ist  auch  durch  zahlreiche  andere  Beob- 
achtungen verbürgt.  Es  wird  sich  sonach  mit  den  corticalen  Elementen  A,  B,  C, 
D je  eine  bestimmte  Bcwegungsvorstcllung  verknüpfen.  Auch  die  Bestimmtheit 
dieser  assoeürten  Bewegungsvorstellungen  bezieht  sich  nicht  auf  ihre  absolute 
Grösse,  sondern  ausschliesslich  auf  die  Reihenfolge.  Damit  ist  nun  offenbar  für 
die  räumliche  Anordnung  unserer  BerUhrungsempfindungen  ein  ausreichender  Anhalt 
gegeben.  Wir  projiciren  dieselben  nicht  etwa  nach  der  Reihenfolge  der  Lage 
ihrer  Ganglienzellen  in  der  Hirnrinde,  sondern  nach  der  Reihenfolge  der  mit 
ihnen  assoeürten  Bewegungsvorstellungen.  So  kommt  es,  dass  wir  trotz  der 
topographischen  Reihenfolge  der  Zellen  in  der  Hirnrinde  A,  C,  D,  B bei  der 
Projection  in  den  Raum,  geleitet  von  den  Bewegungsvorstellnngen,  die  Empfin- 
dungen in  der  Reihenfolge  E,,  E],,  Ec,  Ej  auordueu  und  damit  die  den  Nerven- 
endigungen und  somit  auch  den  einzelnen  Objectpunkten  entsprechende  Reihen- 
folge wieder  herstellen. 


Kig.  22. 


it,  IV  Haatoberfläche ; V,  ff,  ff',  ft'  Hirorinde;  a,  b,  c,  d Nervenfftsern  ; -1,  ff,  C,  D die  zngohorigan 
corticalen  KmpflndungnzeUen. 


Mit  der  soeben  erörterten  Bedeutung  der  Bewegungsvorstcllungen  für 
die  räumliche  Anordnung  der  Herübrnngsempfindungen  hängt  es  auch  zus.ammen, 
dass  die  Sicherheit  der  räumlichen  Anordnung  an  solchen  Körperthcilen , welche 
selten  in  der  beschriebenen  Weise  tastend  über  Objecte  hinbewegt  werden,  z.  B. 
an  der  Bauchbaut,  sehr  gering  ist.  Ueberhaupl  wird  diese  Association  mit  Be- 
wegiingsvoi-stellungen  zur  richtigen  Localisation  namentlich  dann  nicht  ausreichen, 
wenn  die  gereizten  Ncrvcnfa.sern  zu  nahe  beieinander  gelegen  sind.  Es  kommt 
hinzu,  dass  gerade  die  neueren  hirnanatomischen  Untersuchungen  uns  gelehrt 
halten,  dass  keineswegs  jede  sensible  Kaser  ansschlies-slich  nur  mit  einer  corticalen 
Sinneszelle  verknüpft  ist.  Zieht  man  endlich  noch  in  Erwägung,  dass  eine 
Berührung,  namentlich  wenn  sie  zwischen  zwei  Nervenfasern  fällt,  nicht  nur 
eine,  sondern  auch  benachbarte  F.asern  erregen  muss,  so  wird  cs  begreiflich, 
dass  unter  Umständen,  und  zwar  namentlich  an  wenig  zum  Tasten  benützten, 
nervenarmen  Körperthcilen  zwei  nicht  widt  von  einander  entfernte  gleichzeitige 
Berührungen  als  eine  empfunden  werden.  Man  bezeichnet  die  grösste  Fläche, 
innerhalb  deren  zwei  beliebig  applicirte  Berflhrungsreize  nur  eine  Empfindung 
auslösen,  als  „WKiiEK’schen  Tastkreis“.  Die  nähere  Erörterung  dieser  Thatsacheu 
ist  in  den  Lehrbüchern  der  Sinnesphysiologie  nachzulesen. 
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Für  die  räumliche  Anordnung  der  Gesichtsempfindungen  spielen  die 
Bewegungsempfindungen  und  Bewcgungsvorstellungen  der  Augenmuskeln  ganz 
dieselbe  Rolle.  Bezüglich  der  Einzelheiten  ist  auf  die  Lehrbücher  der  physio- 
logischen Optik  zn  verweisen. 

Störungen  der  räumlichen  Anordnung  der  Empfindungen  sind 
meist  ultraperipherischcn  oder  exogenen  Ursprungs.  Hierher  gehören  z.  B.  die 
Metamorphopsien,  welche  man  bei  Netzhautablösung  beobachtet,  die  Verzerrungen 
der  Objectbilder,  welche  ein  schwerer  Astigmatismus  zur  Folge  hat  u.  A.  m. 
Erheblich  seltener  sind  LocalisationsstOrungen  pi-ripherischen  und  fasciculiiren 
Charakters.  Bei  peripherischen  und  fascieulären  Erkrankungen  wird  die  Pro- 
jec.tionsstörung  meist  völlig  von  der  Hypä.sthesie,  beziehungsweise  Anästhesie  ver- 
deckt. Doch  kann  man  bei  muitipler  Neuritis  und  Tabes  nicht  selten  beobachten, 
dass  die  Contouren  grösserer  Objecte,  welche  man  auf  die  Haut  legt,  nicht 
richtig  erkannt  werden.  Mitunter  lässt  sich  in  solchen  Fällen  direct  der  Nach- 
weis fuhren,  dass  zerstreute  Ilypästhesien  im  V'erlauf  des  berührten  Hantbezirkes 
vorliegen.  In  allen  diesen  Fällen  ist  also  die  ränmiiehe  Anordnung  der  Empfin- 
dungen streng  genommen  als  solche  nicht  gestört,  sondern  sie  bleibt  in  Folge  des 
Ausfalles  von  Einzelempfindungen  unvollständig.  Damit  hängt  es  auch  zusammen, 
dass  die  Vergrö.sserung  der  WKBEK'schen  Tastkreise  in  soichen  Fällen  zuweilen 
vermisst  wird.  Auch  corticale  organische  Störungen  der  räumlichen  Projcction 
sind  als  solche  nicht  häufig.  Man  beobachtet  Lücken,  aber  keine  Verrückungen 
im  Empfindungsfcld.  Häufiger  sind  letztere  bei  functioneilen  Erkrankungen.  So 
finden  wir  bei  vielen  Psychosen  eigenartige  Illusionen,  welche  sich  nicht  auf  die 
(jualität,  sondern  ausschliesslich  auf  die  räumliche  Anordnung  der  Empfindungen 
beziehen.  So  sehen  z.  B.  die  Kranken  die  Gegenstände  verzerrt  und  fühlen  ihre 
Glieder  verrenkt  etc.  Auch  die  eigenthümlichen  Illusionen  mancher  Geisteskranken 
(namentlich  vieler  Epileptischen),  welche  ihre  Glieder  vergrössert  und  verkleinert 
fühlen  oder  die  umgebenden  Ohjecti!  bald  riesengross,  bald  winzig  klein  sehen, 
sind  wahrscheinlich  hierher  zu  rechnen.  D.isselbe  giit  viclieicht  auch  von  manchen 
monocularen  Polyopien,  welche  wir  bei  der  Hysterie  beobachten.*)  ln  allen  diesen 
Fällen  liegt  es  am  nächsten , die  Stilrnng  der  räumlichen  Projcction  auf  .Störungen 
in  der  Association  der  Bewcgungsvorstellungen  ziirückzuführen. 

Nicht  als  Störung  der  räumlichen  Projcction  ist  die  Thatsache  anzu- 
sehen, dass  Empfindungen,  welche  durch  einen  abnormen  Reiz  innerhalb  der 
Nervenbahnen  entstehen,  an  die  Peripherie  projieirt  werden,  .als  ob  ein  normaler 
Reiz  die  Ni'rvCnendigiingen  erregt  hätte.  Hierher  gehören  z.  B.  die  oben  bereits 
erwähnten  fälschlich  sogenannten  „Parästhesieu“  bei  Erkrankungen  der  sensiblen 
Rüekenmarksbahnen,  ferner  die  Sensationen  in  ampntirten  Gliedmassen,  welche 
bei  ’/,  aller  Ampntirten  auftreten  sollen  (J.VMKS).  Man  hat  dies  Gesetz  auch  als 
das  der  excentrischen  Projcction  bezeichnet.  Dasselbe  gilt  ganz  ebenso  auch  für 
den  Gesunden.  So  wird  ein  Stoss,  w<'lehcr  den  A^.  uluaris  am  Ellenbogen  trifl't, 
nicht  nur  am  Ellenbogen  gefühlt,  sondern  auch  in  der  Hand  im  peripherischen 
Ausbreitungsgebiet  des  Uluaris.  Auch  hier  wird  also  die  Empfindung  nicht  an 
deu  Ort  des  jeweiligen  Reizes,  sondern  an  denjenigen  des  gewöhnlichen,  adäqu.aten 
Reizes  projieirt.  Die  8]M‘cielle  Projcction  ist  eben  nicht  von  peripherischen 
Momenten,  sondern  im  Wesentlichen  von  der  erworbenen  Association  von  Bc- 
wegungsvorstellungen  abhängig.  Es  handelt  sieh  sonach  hierliei  nnr  um  einen 
Specialfall  des  oben  erörterten  allgeimdnen  Gesetzes. 

b)  Zeitliche  Eigenschaften,  .leder  Empfindung  kommt  als  solcher 
eine  bestimmte  D.auer  zu.  Diese  Dauer  entspricht  im  Allgemeinen  derjenigen  des 
Reizes.  Bei  sehr  langer  Datier  des  Reizes  beobachtet  man  zuweilen,  dass  trotz 
gleichblcibendcr  Reizstärke  die  Empfindungsintensität  allmählich  abnimmt.  Diese 

•l  Die  snzonannten  Polyäathesien  der  Tabiker  sind  hingegen  walu^clieinlieU  peri- 
phcri..<ctien  oder  fa,Hcicutären  Ursprung.s. 

Enryclop.  Jalirbürlior.  V.  (j 
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Ermildang  verbindet  sicli  mitunter  auch  mit  leichten  qualitativen  Vcründerungen 
der  Emplindung.  Andererseits  beobaebtet  mau  nicht  selten,  dass  die  Empfindung 
den  Reiz  erheblich  überdauert.  Man  bezeichnet  diese  Nachdauer  als  positiv,  wenn 
die  Intensität  der  Empfindung  nach  und  trotz  Verschwinden  des  Reizes  nicht 
abgenommen  bat,  als  negativ,  wenn  die  Intensität  abgenommen  hat.  Positive 
Nachdauer  ist  z.  U.  bei  passiven  Bewegung^empfindungen  sehr  häufig.  Bei  Tem- 
pcraturem|)findungen  ist  die  Nachdauer  gewöhnlich  länger  und  positiver  als  tu*! 
Druckempfinduugen.  Auch  hierbei  ändert  sich  zuweilen  die  Qualität  der  Empfin- 
dung, so  z.  B.  bei  den  complcmentärcn  Nachbildern  der  physiologischen  Optik. 
Zuweilen  beobachtet  man  auch  nach  dem  Verschwinden  des  Reizes  (namentlich 
wenn  letzterer  nur  ganz  kurz  eingewirkt  hat)  ein  fast  periodisches  Wechseln  der 
Intensität  nnd  Qualität  der  nuebdauernden  Empfindung.  Hierher  gehört  z.  B.  das 
sogenannte  farbige  Abklingen  der  Nachbilder,  welches  Pi.ateau,  He.-«  u.  A. 
beschrieben  haben.  Zuweilen  kann  die  Nachempfindung  durch  ein  merkliches 
Zeitintervall  von  der  Primärempfindung  getrennt  sein.  So  haben  Oad  und  GoLle 
scuEinKU  nach  einmaligem  mechanischen  Reiz  zuweilen  ausser  der  ersten  Em- 
pfindung ca.  0,9  Secunden  später  eine  zweite  ähnliche  Empfindung  auiltreten  sehen. 

Ausser  der  Dauer  der  Empfindung  ist  namentlich  das  zwischen  Reiz 
und  Empfindung  liegende  Intervall,  die  sogenannte  Empfindungszeit  von  Inter- 
esse. Einer  directen  Messung  ist  diese  allerdings  nicht  zugänglich.  Wir  können 
nur  die  Zeit  messen,  welche  zwischen  der  Reizeinwirkung  und  einer  verabredeten 
Reactionsbewegung  der  Versuchsperson  liegt.  Dabei  ergab  sich  die  gesammte 
Reactiouszeit  für  Lichtreize  = 0,290  Secunden,  Schallreize  - 0,230  .Secunden, 
elektrische  Hautreize  = 0,210  Secunden,  wobei  vorausgesetzt  ist,  dass  das  Indivi- 
duum seine  volle  Aufmerksamkeit  auf  den  zu  erwartenden  Reiz  richtet.  Für 
(iesehmacks-,  Geruchs-  und  Temperaturreize  ist  die  Em|ifiudungszeit  meist  erheb- 
lich grösser  und  zugleich  viel  variabler,  d.a  die  Reize  hier  oft'enbar  einer  gewissen 
Zeit  bedürfen,  um  bis  zu  den  Nervenendigungen  zu  gelangen  nnd  eine  scharfe 
Bestimmung  des  Augenblickes  der  Reizeinwirkung  sonach  nicht  möglich  ist. 

Störungen  der  zeitlichen  Eigenschaften  der  Empfindungen  sind 
nicht  selten.  Speciell  beobachtet  man  oft  eine  abnorm  rasche  Ermüdung  oder  eine 
abnorm  lange  und  intensive  Nachdaucr  der  Empfiudungen.  So  findet  sich  z.  B. 
beides  nicht  selten  vereinigt  bei  der  Neurasthenie.  Hier  ist  die  Störung  jeilenfalls 
eine  functionellc.  [Jeher  organische  derartige  Störungen  ist  noch  wenig  Zuverlässiges 
bekannt.  Praktisch  viel  wichtiger  sind  die  Störungen  der  Empfindungszeit.  Weit- 
aus am  häufigsten  sind  diese  fasciculären  Ursprungs.  Hierher  gehört  z.  B.  die 
verlangsamte  I/Citung  der  Berührungsempfindungen,  welche  wir  bei  Tabes  beob- 
achten. Als  ultraperipherisch  wäre  die  Verlängerung  der  Einpfiuduugszcit  aufzu- 
fasseu,  welche  gelegentlich  bei  Elephantiasis,  .Myxödem  etc.  beobachtet  wird. 

1 V.  Gcfühlston  der  Empfindung. 

.leder  Empfindung  kommt  ein  stärkerer  oder  schwächerer  GefUhlston  der 
Lust  oder  Unlust  zu.  Danach  bezeichnen  wir  die  eine  Emi)findung  als  angenehm, 
die  andere  als  unangenehm.  Der  GefUhlston  heisst  im  ersten  Fall  positiv,  im 
zweiten  negativ.  Bei  vielen  Empfindungen  ist  der  begleitende  GefUhlston  so 
schwach,  dass  er  gleich  Null  gesetzt  werden  kann.  Der  GefUhlston  einer  ein- 
fachen Empfindung  ist  abhängig: 

1.  von  der  Qualität  der  Empfindung.  Allerdings  scheint  keine  Empfin- 
dungs(|ualität  durchaus  und  ausschliesslich  mit  positivem  oder  negativem  GefUhls- 
ton verknüpft  zu  sein.  Vielmehr  wissen  wir,  da.ss  manche  anscheinend  liurcbaus 
unangenehm  riechende  oder  sehmci-kende  Substanzen  bei  genügender  Verdünnung 
sogar  zu  Wohlgerttehen  werden  können  und  dass  andererseits  die  anscheinend 
durchaus  angenehme  .SUssigkeit  anderer  Substanzen  bei  zu  hohen  Graden  uns 
anwidert,  d.  h.  mit  negativen  Gefuhlstöncn  sich  verknüpft,  liidess  ist  doch  nicht 
zu  verkennen,  dass  manche  Empfimlungsqualitätcn  (wie  z.  B.  Sflssj  sich  vorzugs- 
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weise  mit  positiven,  andere  (wie  z.  H.  Bitter)  sich  vorzugsweise  mit  negativen 
OefUhlstöncn  verknüpfen. 

2.  von  der  Intensität  der  Empfindung.  Schwache  Empfindungen  sind  im 
Allgemeinen  von  schwachen  Lustgefühlen  begleitet;  mit  Zunahme  der  Empfin- 
dung nimmt  dies  Lustgefühl  stetig  zu.  Erst  wenn  eine  gewisse  — für  die  ver- 
schiedenen Em|)findungs((ualitäteu  verschiedene  — Empfindungsintensitllt  erreicht 
ist,  nimmt  das  Lustgefühl  ab,  um  bei  weiterer  Zunahme  der  Empfindungs- 
intensit.üt  sehr  rasch  völlig  zu  verschwinden  und  einem  zunehmenden  Unlust- 
gefuhl  Platz  zu  machen.  Auf  der  beistehenden  Figur  23  giebt  die  Abscissenachse  U 
wiederum  die  Keizstiirken  an.  Ei  ist  die  Curve  der  Empfindungsintensität,  E,  die 
Curve  des  begleitenden  GefUhlstons.  Negativen  Werthen  des  letzteren  entsprechen 
negative  Ordinatenwerthe,  d.  h.  die  Gefühlscnrve  sinkt  unter  die  Abscissenachse. 


Fig.  S4. 


R Ab^cisaeDachse  für  die  Keizst&rke,  Ri  Cnrve  der  En^tlnduDf^intoQBitttt,  £«  ^geBtrichelt)  Cnrve 
des  Gofüblatons  der  KmpÜDdQogi  Reizacbwelle,  Rk  Heizböhe. 


Dieser  Verlauf  der  Gcfühlscurve  lä.sst  sich  auf  jedem  Sinnesgebiet  wenigstens 
für  die  einfachen  Empfindungen  iiachweiscn.  Ein  leiser  Ton  ist  uns  gleichgiltig. 
.Je  lauter  er  w ird , um  so  angenehmer  klingt  er  zunächst.  Sobald  jedoch  die 
Tonstärke  eine  gewisse  Grenze  überschreitet,  nimmt  dies  Lustgefühl  sehr  rasch 
wieder  ab  und  macht  schliesslich  dem  unangenehmen  Gefühl  des  Gellenden  Platz. 
Eine  besondere  praktische  Bedeutung  kommt  dem  Uulustgefühl  zu,  welches 
starke  Berührungsempfindungen  begleitet.  Wir  bezeichnen  dasselbe  als  „Schmerz“. 
Der  Schmerz  ist  also  nicht  etwa,  wie  man  neuerdings  wieder  zu  beweisen  ver- 
suchte (Fkky),  eine  besondere  Empfindungsqualität,  sondern  lediglich  das  Un- 
lustgcfllhl,  welches  sehr  intensive  Empfindungen  speciell  sehr  intensive  Be- 
rUhrungsempfindungen  (sowohl  der  Haut  wie  der  Eingew'eide)  begleitet.  Mehr 
als  auf  anderen  Sinnesgehicten  vi'rschmilzt  allerdings  hier  der  Gefühlston  mit 
der  Empfindungsqualität,  beziehungsweise  tritt  letztere  gegenüber  dem  Dnlust- 
gefuhl  zurück.  Indcss  ist  dies  nichts  besonders  Auffälliges.  Aehnlichc  Ver- 
schmelzungen und  ein  ähnliches  Zurücktreten  einzelner  Componenten  beobachten 
wir  auch  bei  anderen  Empfiudungscombinatiouen.  So  setzt  sich  die  Empfindung 
des  „Kauhen“,  so  einheitlich  sic  uns  scheint,  aus  zahlreichen  Einzelempfiudungen 
sehr  ungleicher  Intensität,  welche  in  bestimmter  Weise  räumlich  angeordnet  sind, 
zusammen  u.  dgl.  m. 

Bei  zusammengesetzten  Empfindungen  hängt  der  Gefühlston  der  Empfin- 
dungen ausserdem  in  sehr  eoroplicirter  Weise: 

1.  Von  der  Combinution  der  Qualitäten  iz.  B.  der  Töne  in 
einem  Accord), 
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2.  vun  der  räumlichen  Anordnung  (z.  B.  der  I’uukte  und  Linien 
eines  Ornaments),  und 

3.  von  der  zeitlichen  Anordnung  (z.  B.  der  einzelnen  Tiine  im 
Takt)  ah.  Die  genauere  Erörterung  dieser  Abhängigkeit  bietet  kein  speciclles 
ärztliches  Interesse.  Zu  erwähnen  bleibt  nur  noch,  dass  nicht  nur  die  Emplin- 
dungen  ihren  üefühlston  auf  die  aus  ihnen  hervorgehenden  Erinnerungsbilder 
oder  Vorstellungen  übertragen,  sondern  auch  umgekehrt  gelegentlich  eine  Em- 
pfindung von  einer  Vorstellung  ihren  Gefühlston  empfängt.  So  kann  mir  z.  B. 
eine  an  sich  gleichgiltige  oder  angenehme  Farbe  oder  eine  Melodie  unangenehm 
sein,  weil  sie  unangenehme  Erinnerungen  in  mir  erweckt,  bezichungswei.se  mit 
unangenehmen  Erinnerungsbildern  verknüpft  ist.  .Man  bezeichnet  solche  Gcfühls- 
töue  auch  als  „rcflectirte  Gefühlstöne  der  Empfindung“. 

Die  Störungen  des  Gefühlstons  der  Empfindung  sind  eiuzu- 
theilen  in: 

1.  Hvperalgesicn:  Die  negativen  Gefühlstöne  sind  krankhaft  gesteigert. 

2.  Ilyp«  Igesien:  Die  negativen  GefUhlstöne  sind  krankhaft  abgeschwäeht. 

3.  Hyperhedonien:  Die  positiven  Gofühlstöne  sind  krankhaft  gesteigert. 

•I.  Hyphedonien:  Die  positiven  GefUhlstöne  sind  krankhaft  abgeschwächt. 

Bei  vollständigem  Fehlen  ncg.ativer  Gefülilstöne  in  einem  .Sinnesgebiet 

spricht  man  von  Analgesie,  bei  vollständigem  Fehlen  positiver  Gefülilstöne  von 
Anhedonio.  Praktische  Bedeutung  haben  diese  .Störungen  fast  nur  auf  dem  Gebiet 
der  Haut-  und  der  Organemptindungen,  also  der  Berührungsemptindungen  im 
weiteren  Sinne.  Ferner  haben  die  Hyper-  und  Hypalgesien  viel  mehr  Bedeutung 
wie  die  Hyper-  und  Hyphedonien.  Letztere  spielen  nur  auf  dem  Gebiet  der 
Sexualemplindungen  eine  grössere  Bolle.  Die  Hyper-  und  Hypalgesien  zerfallen 
nach  ihrem  Crsprung,  ähnlich  wie  die  Hyper-  und  Hypästliesien,  in  ultraperi- 
pherisehe,  periidierisehe,  faseicnläre,  corticale  und  fiinctionellc.  Hierzu  ist  jedoch 
zu  bemerken,  d<ass  — abgesehen  von  selteneren  Fällen  einer  pathologischen 
Reflexion  der  GefUhlstöne  (z.  B.  bei  den  sogenannten  Intentiouspsyehosen,  L.  Mkvkr) 
— die  meisten  Störungen  der  GefUhlstöne  nicht  als  selbstständige  .Störungen  der 
Empfindung  .auftreten,  sondern  von  Störungen  der  Empfindmigsintensit.ät  abhängig 
sind.  So  Huden  wir.  dass  die  meisten  Hyperalgesien  auf  Hyperästhesien,  die 
meisten  Hypalgi-sien  auf  Ilypästhesien  beruhen.  Man  findet  also  z.  B.,  dass  starke 
Hautreize  nur  eine  Empfindung  von  abgeschwächter  Intensität  und  daher  auch 
nur  ein  abgeschwächteg  Schmerzgefühl  hervorrufen.  .Allerdings  beobachtet  man 
auch  oft  — z.  B.  bei  Tabes  — Fälle,  in  welchen  Analgesie  ohne  Anästhesie 
vorkommt.  Zur  Erklärung  solcher  Fälle  genügt  jedoch  ofi'enbar  die  Annahme, 
dass  durch  den  pathologischen  Proeess  der  Tabes  die  Xervenfaseru  zuweilen  so 
verändert  werden,  da.ss  sie  schwache  Erregungen  noch  leiten  können,  starke, 
mit  Schmerz  verknüpfte  hingegen  nicht  oder  nur  langsamer.  Die  letztere  Alternative 
müssen  wir  hinzufügen,  um  zu  erklären,  dass  in  manehen  Fällen  von  Tabes  der 
Kranke  bei  Aiiplicatiou  eines  Stiches  zuerst  nur  eine  Berührung  und  erst  nach  einigen 
.Secundeu  einen  schmerzhaften  Stich  zu  fühlen  augiebl.  Hemerkenswerth  ist,  dass 
diese  sogenannte  getrennte  Leitung  fast  nur  bei  fa.sciculären  Hypalgesien  vorkommt. 

Literatur;  Aus  der  sehr  nmfangr..ichen  Literatur  sullcn  hier  nur  einzelne  .Arta-itcn  an- 
geführt werden,  welche  zu  dem  Text  des  Artikels  in  specieller  Bezieliung  stehen  oder  lie.sfinders 
geeignet  zu  weiteren  Studien  der  Eiuptindungslehre  scheinen.  Charpenter,  Cumpt.  rend.de 
l’Acad.  des  sc.  l".!!!.  — Delhoeiif,  Etudes  psyehophysiques.  Bruxelles  1S73.  — A.  Elsas, 
lieber  die  Psychophysik,  Marburg  Ifotfi.  — Fechner,  Elemente  der  P.syehophysik ; Revision 
der  Hauptpunkte  der  Psyehophysik ; In  Sachen  der  Psyrhophysik  und  Üel>er  die  psyeliischeu 
Maasprineipien.  Philos.  Stud.  IV.;  l’elter  die  Methode  der  richtigen  und  falschen  Falle  u.  s.  f. 
Abh.  d.  kgl.  sächs.  (i.-sellsch.  d.  Wiss.  XXII.  — Gad  und  G ol  da  ch  e i d er,  Verhaudl.  d. 
Berliner  physiol.  Geaellach.  October  181*0  und  Zeitschr.  f.  kliu.  Meil,  XX.  — Hess  , Ptlnger's 
.Arch.  XLiX. --  James,  PrinrifiltH  of  . lS‘tO  — Kampfe,  Beitr.  zur  exper.  Prüf, 

d.  Methode  der  richtigen  und  falschen  Falle.  Philosoph.  .Studien.  VIII.  — Külpe.  (iruudriss 
der  Psychologie.  1-.H3.  — • Ladd,  KUmtutti  of  phijniot.  I.SS7.  — I.anger,  Die 

Grundlagen  der  Psyrhophysik.  Jena  1.S7Ü  unil  Psychophysis<  he  Streitfragen.  Ohrdruf  ISU3.  — 
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Merkel.  Theoretische  und  expcrinientelle  Begründung  der  Feblermethoden.  Philos.  Studien. 
VII  u.  VIII.  — G.  E.  Müller.  Zur  Grundlegung  der  Psychophysik.  Berlin  1878;  Uebor  die 
Massbestimmungen  de.s  Orts.sinn»  der  Haut  etc.  Pflnger’s  Arch.  XIX.  — Plateau,  Poggend. 
Ann.  XXXII  n.  CL.  — Rehroke.  Psychologie.  18114-  — Sully,  Handboock  of  Psychology. 

— Spencer.  FrincijUfs  of  Putjchohfjy.  ThirJ  edition  189U.  — E.  H.  Weber, 
Amwtationes  unatomkae  et  physiolo^icae.  ll^l;  Tastsinn  und  Gemeingeftlhl  (Artikel  in 
Wagner’s  Handwörterb.  der  Physiol.  III.  2).  — Wundt.  Grundsüge  der  physiologischen 
Psychologie.  -4.  Aufl.  I.»eipKig  ls93  — Ziehen,  Leidfaden  der  physiologischen  Psychologie. 
Jena  1895  und  Psychiatrie.  Berlin  1894.  Ziehen. 

Endokarditis.  üie  Kntwicklung  der  Lehre  voQ  der  Endokarditis  im 
letzten  Deeennium  ein  treues  Bild  der  Umwälzungen , die  so  viele  Capitel 

der  Pathologie  und  somit  unsere  diagnostischen  Kriterien  durch  die  immer  sieg- 
reicher fortsclireitendc  Erkenntniss  von  der  Bedeutung  der  Mikroorganismen  als 
Kranklicitserreger  erfahren  haben,  und  es  ist  nicht  uninteressant,  den  Wechsel 
der  Anschauungen,  der  mit  der  Einführung  eines  einheitlichen  ätiologischen 
Momentes  und  mit  der  Zurilekftlhrung  der  vielgestaltigen  morphologischen  und 
klinischen  Bilder  auf  eine  Ursache  nothwendigerweise  verknüpft  sein  musste, 
gerade  auf  einem,  zw.ar  ränralich  beschränkten,  aber  vielfach  durchforschten  und 
für  den  Arzt  wichtigen  Gebiete  zu  verfolgen. 

Die  üblichen  Eintheilungsprincipien  der  Endokarditis  lassen  sich  am 
Krankenbette  nur  schwer  in  den  seltensten  h^ällen  zur  Geltung  bringen.  Der 
Grund  dafür  ist  wohl  hauptsächlich  darin  zu  suclien,  dass  sie  von  keinem  ein- 
heitlichen Gesichtspunkte  ausgehen  und  dass  sie  deshalb  meist  eine  Verschmelzung 
diflerenter  (üassificationsgrundsätze  reprä-sentiren  müssen. 

Namentlich  die  Eintheilung  strict  nach  dem  anatomischen  Befund  ist 
undurchführbar,  weil  sie  den  Bedürfnissen  des  Klinikers  keine  Rechnung  trägt, 
indem  sie  Formen,  die  klinisch  und  ätiologisch  als  identisch  zu  betrachten  sind, 
nach  rein  äusseren  morphologischen  Kriterien  trennt  und  sie  wird  inconsequent, 
sobald  sic , um  <liesen  Uebelstand  zu  vermeiden , zu  zusätzliebeu  Bezeiclmuiigen 
greift,  die,  wie  „acut  und  chronisch“,  „rccidivircnd“  etc.,  dem  Gebiete  der 
pathologiselien  Anatomie  fremd  sind. 

Betrachten  wir  die  gelir.äuchlichsten  Classiflcationsprincipien  der  Endo- 
karditis mit  ihrer  Eintheilung  in  die  ulcerbse  oder  diphtherisclic,  in  die  verrueflse 
oder  papilläre  und  rceidivirende  oder  in  die  acute,  subacute  und  chronische  Form, 
so  springt  die  Mangelhaftigkeit  der  Principieii  sofort  in  die  Angen.  Die  Bezeich- 
nung „ulcerös“  allein  liesagt  gar  nichts  Uber  den  wahren  Charakter  der  vor- 
liegenden Erkrankung;  denn  Uleera  des  Klappeugewebes  kommen  auch  bei  leichteren 
Formen  der  Endokarditis  zum  Vorschein.  Sie  sind  eine  häufige  Begleiterscheinung 
der  -ttherose  der  Aorta  und  des  Endokards  der  Aortenklappen,  und  die  Gefahr 
für  den  Kranken  liegt,  obwohl  ja  Geschwüre  der  Klappen  quoad  functionem 
eine  nicht  gerade  gleichgiltige  Complication  sind,  durchaus  nicht  in  der  GeschwUrs- 
liildiing,  somicrn  in  der  Allgcmeininfection.  Wollen  wir  aber  diese  bezeich- 
nend hervorliebcH , so  müssen  wir  zu  einer  anderen  Terminologie  greifen , das 
anatomische  Princip  verlassen  und , statt  von  einer  EndocarditU  ulcerosa , ent- 
weder von  einer  Endocarditis  diphtherica  — bei  weleher  Benennung  dem  Haupt- 
charakteristieiim  der  Erkrankung,  der  mit  Gewebsnekrose  verbundenen  Allgeniein- 
infeetion  des  Blutes  (ViHCHOw)  Rechnung  getragen  wird  — oder  von  einer 
Endocarditis  ulcerosa  molipna  oder  benigna  sprechen,  also  Termini  anwenden, 
die  in  eminentem  Sinne  klinische,  leider  aber  sehr  vag  und  unbestimmt  sind.  Ist 
doch  die  Benignitiit  und  Malignität  eines  Proeesses  oft  weniger  von  der  Art  und 
BeschalTenheit  der  Aft'ection  selbst  als  von  der  Resistenzfähigkeit  des  befallenen 
Organismus  und  von  den  Coinplicationen  — bei  der  Endokarditis  z.  B.  von  dem 
Auftreten  und  Verlauf  der  Embolien,  von  dem  Verhalten  der  llerzkraft  etc.  — 
abhängig.  Wenn  nun  bei  schwächlichen  Individuen,  bei  Reconvaleseentcn  etc. 
selbst  eine  endokarditische  Aft'ection  leichteren  Grades,  wie  sie  in  anderen  Fällen 
leicht  überstanden  wird,  unter  Symptomen  der  llerz-scliwäche  oder  dureli  Compli- 
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cationen,  z.  B.  masseDhaftcs  Aaftreteo  von  — in  manclicn  Fällen  nicht  einmal 
infcctiilsen  — Embolien  unter  stUnnisclicn  Ersclieinungi'n  zum  Tode  fuhren  kann, 
wo  hh-ibt  dann  die  Conscquenz  der  Classification  in  benigne  und  maligne  Formen? 

Da  ferner  in  den  meisten  Fällen  die  verschiedenartigsten  Formen  derOewebs- 
stflningen,  blosse  Fibrinauflagerungcn,  Ezcresccnzen,  Uleerationen,  Granulationen, 
namentlich  bei  grösserer  Extensit.lt  der  Erkrankung,  gleichzeitig  Vorkommen,  wie 
sich  dies  auch  — analog  den  Sectionsl>efunden  am  Menschen  — bei  den  von 
mir  früher  angestellten  Experimenten  ergeben  bat,  so  liegt  doch  der  Schluss 
an  der  Hand,  dass  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  das  anatomische  Eintheilungsprincip 
unpraktisch,  incousequent  und  darum  für  die  Diagnostik  und  auch  fttr  eine  rationelle 
Classification  unverwendbar  ist.  Dieser  Vorwurf  trifft  zum  Theil  auch  die  von 
Köster  vorgeschlagene  Eintheilung  in  die  exsudative  lacute)  und  granulirendc 
(mehr  chronische)  Form  der  Endokarditis;  denn  obwohl  bei  dieser  Bezeichnung 
die  klinischen  Begriffe  „acut  und  chronisch“  durch  anatomische  ersetzt  sind,  so 
bleiben  doch  auch  hier  die  oben  ausgesprochenen  Bedenken  in  Geltung , dass 
nämlich  damit  für  den  diagnosticirenden  Kliniker  kein  Vortheil  geschaffen  wird 
und  dass  die  Trennung  keine  durchgreifende  ist , da  die  exsudativen  und  die 
grauulireuden  Formen  der  Endokarditis  bei  demselbeu  Individuum  häufig  zu- 
gleich zur  Beobachtung  kommen. 

Ceber  die  Kategorie  der  recidivireuden  oder  recurrirendeu  Endo- 
karditis kann  man  wohl  zur  Tagesordnung  fib«‘rgehen , da  mit  diesem  Terminus 
für  eine  rationelle  Eintheilung  nichts  gewonnen  wird;  denn  zweifellos  ist  jede 
entzündeude  Stelle  des  Endokard  stets  neuen  Niederschlägen  aus  dem  Blute  und 
neuen  GewcbB.störungen  ausgesetzt.  Es  darf  daher  durchaus  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  die  Ver.inderungen,  die  einen  mehr  chronischen  Charakter  tragen,  mit  solchen, 
die  gewöhnlich  auf  einen  acuten  Verlauf  zu  deuten  pflegen,  zusammen  angetroffen 
werden;  ein  Verhalten,  welches  eben  in  der  Aufstellung  der  recurrirendeu  Endo- 
karditis seinen  Ausdruck  gi-funden  hat.  Da  ferner  zweifellos  auch  Formen,  die 
sehr  acut  auftreten , den  Ausgang  in  Sklerose  und  exquisite  Klappenfehler  zu 
nehmen  pflegen,  da  die  sklerosireude  Form  der  Endokarditis  bisweilen  unter  ätio- 
logischen Verhältnissen,  unter  denen  sonst  die  acuten  exsudativen  Frocesse  auge- 
troffen werden,  als  primäre  Gewebsstörung  einselzt  und  den  Beweis  dafür  liefert, 
dass  die  Sklerose  des  Klappengewebes  einen  selbständigen  Erkrankungsprocess 
und  nicht  blus  einen  der  Ausgänge  der  acuten  Entzündung  des  Endokard 
repräsentiren  kann,  da  endlich  die  scheinbare  Aeuität  des  Verlaufes  haupt- 
sächlich von  der  Extensität  der  Localisation  im  Herzen,  von  der 
Höhe  des  dadurch  bedingten  Fiebers,  von  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Zahl  von  Embolien  mit  mehr  oder  minder  ausgeprägteu 
Schüttelfrösten  und,  nicht  in  letzter  Kcihe.  von  der  Compensation  s- 
fähigkeit  des  Herzens,  also  von  wesentlich  individuellen  Verhältnissen,  abhängt, 
so  ist  auch  mit  der  Eintheilung  in  die  acute  und  chronische  Form  nichts  gewonnen. 
Eine  Folge  dieser  Verhältnisse  ist  es  daun , dass  wir  die  Endokarditis  als  acut 
bezeichnen  müssen,  weil  sich  uns  bei  der  .Section  wegen  der  Kürze  des  Verlaufes 
nur  frische  Veränderungen  bieten,  während  in  eini'm  anderen  Falle  bei  einem 
resistenteren  Individuum  eine  acute  Entzündung  desselben  ('harakters  einen  scheinbar 
chronischen  Verlauf  nimmt  und  zu  einem  ausgeprägten  Klappenfehler  führt. 

Das  Bestrehen  der  letzten  drei  Eustren,  das  ätiologische  Moment,  und 
zwar  die  Anwesenheit  von  kleinsten  Organismen  in  dem  erkrankten  Gewebe  der 
Herzklappen,  zur  Differencirung  der  einzelnen  Formen  zu  verwenden,  kann  schon 
deshalb  zu  keinem  praktisidien  liesult.ite  führen , weil  eine  solche  Classification 
für  den  Kliniker  k.aum  verwerthhar  ist,  da  ja  die  verschiedenartigsten  Species 
von  Mikrohien  identische  gewebliche  .Störungen  und  auch  dieselben  klinischen 
Erscheinungen  liervorrnfeii. 

Das  Kcsultat.  zu  welchem  wir  schon  nach  den  vorstehenden  Erörterungen 
kommen  müssen,  lässt  sich  demnach  etwa  folgenderinassen  formuliren:  Alle 
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Versuche  einer  Eintheiluog  der  Endokarditis  in  verschiedene  h’ormen 
sind  undurchführbar,  da  sie  nie  von  einem  einheitlichen  Gesichts- 
punkte aus^ehen  können,  und  da  ihnen  deshalb  stets  eine,  logisch 
nicht  zu  billigende,  Verschmelzung  differenter  Eintheiinngsprincipien 
zu  Grunde  liegt. 

Bakteriologische  und  experimentelie  Untersnchnngeii. 

Wir  haben  zuerst  naehgewiesen,  dass  sieh  experimentelle  Erseheinungen 
au  den  Herzklappen  hervorrufen  lassen , die  morphologisch  eine  vollständige 
Identität  mit  den  Vegetationen  der  am  Menschen  beobachteten  Endokarditis  bieten 
und  die  wir  deshalb  nach  Analogie  der  durch  Verletzungen  der  Gefässwand  ent- 
stehenden Niederschläge  als  wirkliche  Thrombosi-u  in  Folge  der  Läsion  des  Endo- 
kards bezeiclineten,  ohne  dass  Bakterien  die  Ursache  dieser  pathologischen  Produete 
sind.  Wir  haben  nachgewiesen , dass  sich  experimentell  das  typische  Bild  der 
Endoenrditia  ulcerosa  mit  allen  ihren  charakteristischen  Begleit-  und  Folge- 
erscheinungen. Mikrobieuemholien,  llämorrhagieu  der  Haut  und  der  Schleimhäute, 
Netzhautblutungen  etc.,  hervorrufen  Lässt,  wenn  man  in  die  lädirten  Klappen 
Mikroorganismen  in  mikroskopischer  Menge  einimpft , und  wir  haben  die  in  den 
einzelnen  Organen  gesetzten  Herderkraukungen  genauer  untersucht  und  die  An- 
wesenheit der  Mikrobienembolien  festgestcllt.  Ebenso  gelang  es  uns,  in  einzelnen 
Fällen  acuter  und  chronischer,  benigner,  verrneflser  Endokarditis  am  Menschen 
Mikrokokken  in  den  Vegetationen  aufzufiuden,  und  auch  bei  Endocarditta  ulcerosa 
konnten  wir  durch  den  Befund  von  Mikroorganismen  in  einzelnen  der  Hänior- 
rhagien  in  Haut  und  Schleimhäuten  den  Nachweis  ihrer  bakteriellen  Genese,  den 
wir  anfangs  nicht  zu  erbringen  vermochten,  noch  liefern,  so  dass  wir  für  die 
.Mehrzahl  der  Beobachtungen  die  Frage,  ob  Bakterien  der  Grund  für  die  kleinen 
Blutungen  sind,  in  einer  nachtr.äglichen  Bemerkung  zu  bijahen  vermochten. 

Endlich  versuchten  wir,  au  der  Hand  klinischer  und  experimenteller 
Daten  der  Endocarditis  ulcerosa  viuligna  bncterica  ihren  Platz  in  dem  System 
der  primären  Herzerkrankungcu  streitig  zu  machen  und  sie  in  das  Krankheits- 
bild der  Pyäinie  einzurangiren;  ein  Bestreben,  welches  auch  in  den  Arbeiten 
späterer  Beobachter  hervortritt,  also  Anklang  gefunden  zu  haben  scheint.  Wir 
kommen  auf  diesen  Punkt  noch  weiter  unten  zu  sprechen. 

Wy  ssokowi  tsch.  ein  Schüler  Ort  h’s,  fand  unter  11  Fallen  von  ICndimirditis benitjnu 
am  Menschen , unter  welchen  sich  acht  ausgepraato  Fälle  vcrrucoscr  Entzündung  befanden, 
weder  mikntskopisch , noch  bei  rulturversuchen  Mikroorganisnicn  in  den  Vegfdutionen , wäh- 
rend Weichsel  hauni  in  einem  Falle  von  morphologisch  wohlcharakteriairter  Kudocarditis 
verrucosa  dieser  Nachweis  — es  handelte  sich  um  den  Streptococcus  pijoycncs  (.1.  Rosen- 
bach) — nach  beiden  Richtungen  glückte,  so  dass  er,  wie  früher  schon  Kleba,  Köster  und 
0.  Rosenbach  (Letzterer  nur  für  einen  Theil  der  acuten,  nicht  malignen  Endokarditiden),  die 
mykotische  Genese  der  nicht  nlcerusen  Entzündung  des  Endokard  statuirt.  We  ich  sei  ha  u tu 
gelang  es  ferner,  in  drei  Fällen  von  typisch-ulcerö.ser  Endokarditis  beim  Slenschen  in  den 
an  den  verschiedensten  stellen  des  Körpers  vorhandenen  Herden,  .sowie  im  Blut  und  Urin, 
verschiedene  Formen  der  Mikrobien  mikmskopiach  und  durch  Züchtung  aufzutinden  — er 
fand  den  Streptococcus  piptyenes  und  Stapft ptococcus  aureus  in  einem  Falle  allein , in  einem 
anderen  ein  Gemisch  Isiider  Mikrokokken  und  dun*h  Injection  einer  Aufschwemmung  der- 
selben in  die  Venen  das  Bild  der  ulcerösen  Endokarditis  zur  Entw'icklung  zu  bringen ; es 
glückte  dies  alie.r  nur  dann,  wenn  er  vitrher  nach  der  Methode  von  0.  Uosenbaeh  (liurch- 
stüssung  der  Aortenklappen)  die  in  dem  Klappengewebe  für  die  Aufnahme  und  Ausiedlung 
der  Eindringlinge  geeigneten  Bedingungen  gescharten  hatte. 

Zu  demselben  experimeutellen  Resultate  war  auch  W vssoko  w i tsc  h gekommen,  der 
Reinculturen  des  Staphytococcus  pyoyeucs  aureus  aus  einem  F'allc  von  ulceröser  Endokanlitis 
gewonnen  hatte  und  diesen  Coccus , sowie  den  Streptococcus  pyoyeucs  und  septicus  zu  Ex- 
I>erimenten  am  Kaninchen  verwandte;  denn  auch  er  konnte  durch  Injection  der  ttrganismeu 
nach  vorheriger  Läsion  der  Klappen  Mikrokokkenherde  in  den  Klai>pen  und  in  verschiedenen 
inneren  Organen  erzeugen,  wobei  sich  fand,  dass  die  Staphylokokken  viel  zahlreichere  und 
über  mehr  Organe  sich  erstreckende  Metastasen,  die  im  llanzeu  auch  mehr  zur  Eiterung 
tendirten,  hervorriefen,  als  die  Streptokokken,  welche  ihrerseits  wieder  eine  stärkere  Locali- 
sation  an  den  Klappen  anfwiesen.  Injicirle  Wy  ssok  o w i t sc  h die  erwähnten  Organismen  in 
starker  Verdünnung  oder  erst  einige  Tage  nach  der  Verletzung  der  Klappen , so  trat  eben- 
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Howenig  eine  Endokarditis  auf,  als  wenn  sie  in  eoneentrirter  Form , aber  von  der  Haut  oder 
Traebea  aus,  dem  Körper  einverleibt  wurden,  oder  wenn  der  ^yficrococcua  tftratjtmus . der 
Coocus  der  Pneumonie  und  andere,  sonst  patliogene  Organismen  intravenös  zugcfiihrt  wurden. 
Vermittelst  einer  anderen  Methode , ebne  directe  vorüliergebende  Läsion  der  Klappen  sucbte 
Ribbert  Myo-  und  Endokarditis  bervorzurufen.  Er  injicirte  von  einer  Aufsebwemmung  von 
Kartortelculturen  des  Staphylococrwi  anreu»  — die  er  durch  Suspendirung  der  Pilzcolonien 
mit  den  ihnen  anhaftenden  Kartoffelpartikelcben  in  IVasser  erhielt  — vermittelst  einer 
Pravaa'schen  Spritze  in  die  Obrvenen  von  Kaninchen,  und  erzielte  durch  die  Einverleibung 
des  Inhaltes  einer  halben  Pravaz’schen  Spritze  neben  den  Erscheinungen  einer  typischen 
(emholischen)  Myokarditis  häutig  auch  diejenigen  der  charakteristischen  Endokarditis , welche 
jedoch  stets  nur  an  der  Mitral-  und  Tricuspidalklappe , nie  an  den  Aortenklappen , localisirt 
war  und  die  freien  Ränder,  sowie  die  Kehrseiten  und  Ausseuflächen  der  Klappen  bevorzugte, 
während  die  Schliessungsliuien  verhältnissmä8.sig  frei  blieben.  Das  makro-  und  mikrosko- 
pische Studium  der  pathologischen  Produete  ergab  bereits  nach  Ablauf  von  vierundzwanzig 
Stunden  eine  auffallende  Abnahme  der  Zahl  der  endokardialen  Ablagerungen  und  liess  im 
Uebrigen  die  verschiedenartigsten  Stadien  der  Gewebsreaction  gegen  die  eingedrungene 
Schädlichkeit  erkennen.  Ribbert,  welcher  anfangs  aus  seinen  Versuchen  die  emholisebe 
Natur  der  Vorgänge  folgern  zu  können  glaubte,  da  ja  in  seinen  Versuchen  — im  Gegensätze 
zu  den  Beobachtungen  der  vorher  erwähnten  Autoren  — der  Slaphplocoecn»  aureu»  ohne 
Verletzung  der  Klaji{>en  sich  daselbst  angesiedelt  und  Entzündungen  des  Gewebes  hervor- 
gerufen hatte,  ist  erst  bei  der  Fortführung  seiner  Ezperimente,  bei  denen  er  nun  ohne 
Ausnahme  neben  der  Myokarditis  die  Endokarditis  auftreten  sah  und  die  stete  Localisation 
der  Mikrobien  auf  der  Ohertläche  des  (intacten)  Klappengewebes  mit  Sicherheit  eonstatiren 
konnte , von  seiner  Auffassung  bezüglich  der  erobolischen  Genese  der  Proce,sse  bei  der  arti- 
flcielleii  Endokarditis  znrückgekommen , während  er  für  die  Erklärung  der  Endokarditis  beim 
Menschen  auch  fernerhin  das  ätiologische  Moment  der  Mikrobienembolie  nach  den  über- 
zeugenden Untersuchungen  Köster’s  als  durchaus  sichergestellt  ansieht. 

Ist  mit  diesen  Kesultaten  mehr  erreicht,  als  bereits  durch  frühere  Unter- 
sueliunwen  festgestellt  war  oder  sich  hätte  feststellen  lassen?  Wir  glauben  den 
einzigen  Fortschritt  darin  suchen  zu  müssen,  dass  durch  unsere  Experimente  der 
Beweis  erbracht  wurde,  dass  sich  das  typische  Bild  der  sogenannten  Endocarditts 
ulcerosa  durch  Inoculation  mikroskopischer  Mengen  von  Mikroorganismen  in  die 
Herzklappen  hervorrufen  lässt,  und  dass  durch  Wys.sokowitsch’s  zweite  Arbeit 
festgestellt  ist,  dass  die  Localisation  der  eingeführten  Mikroorganismen  in  den 
Capillarwandungen  stattfmdet,  wo.selbst  auch  der  Kampf  zwischen  den  Zellen  des 
Körpers  und  den  Eindringlingen  sich  ahspielt;  alle  anderen  Resultate  sind  durch 
die  anatomischen  Forschungen  bereits  erbracht  worden  oder  können  mit  derselben 
Sicherheit  erbracht  werden.  Die  Endocarditis  ulcerosa  hielt  man  ja  seit  VlKCluiw’s, 
Ebeuth'.s  und  anderer  Forscher  Arbeiten  bereits  allgemein  für  eine  mykotische 
Krankheit;  Klkus  hatte  sogar  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  jeder  Endo- 
karditis den  hacilläreu  Ursprung  vindicirt,  und  Köstek  wenigstens  für  die  acute 
Endokarditis  diese  Genese  in  Anspruch  genommen. 

Die  Frage,  welche  h'orni  der  Mikrobien  die  Endokarditis  hervorrnft, 
lässt  sich  durch  das  Experiment  allein  überhaupt  nicht  entscheiden , da  ja  die 
Versuchst  liiere  gegen  manche,  beim  Menschen  pathogen  wirkende  Mikrobienart 
sich  refraetär  verhalten;  sie  kann  nur  durch  die  subtilsten  Untersuchungen  am 
Menschen  gelöst  werden,  indem  mau  unter  sorgfältiger  Scheidung  der  Species  der 
in  den  Auflagerungen  am  Endokard  vorhandenen  und  der  die  anderen  Loeali- 
sationeu  im  Körper  hedingenilen  Mikroorganismen  durch  Culturversuche  festzu- 
stellen vereucht,  welche  Formen  kleinster  Lebewesen  eine  primäre  Entzündung 
des  Endokard  hervorzurufen  im  Stande  sind,  und  welche  llolle  die  Secund.är- 
iufeetion,  d.  h.  das  Eindringen  einer  anderen  Bakterienart,  für  deren  Angriff  durch 
die  primäre  Infection  nur  lier  Boden  bereitet  wird,  spielt. 

Bei  den  acutesten  Formen  der  Endokarditis  sind,  ausser  den  bekannten 
Eiteriingserregern  und  den  Streptokokken , besonders  liUulig  die  FK.xXKKl.’schen 
Pneumonieinikrobien  nachgewiesen;  auch  der  Diphtherieliacillus  ist  bereit.s  auf- 
gefundeu  worden  und  angeblich  soll  aucli  der  Nachweis  von  Gonokokken  erbracht 
worden  sein. 

Di'r  Beantwortung  der  wichtigsten  Frage  aber,  nämlich  der  nach  dem 
Grunde  der  l’rädispositiou,  ist  man  bisher  weder  durch  das  Experiment,  noch 
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dun'h  anatomische  Forschungen  näher  gekommen;  ja  es  scheint,  als  ob  sich  die 
Käthsel  durch  die  letzten  Experimente  noch  x'ermehrt  hätten.  Warum  haften  die 
pathogenen  Mikroorganismen  an  der  Klappe?  Welches  sind  die  localen  Bedingungen 
dafür?  Das  Experiment  antwortet:  Es  gehört  eine  gewisse  Alteration  der  Gewebe 
dazu,  die  für  die  Mikroorganismen  günstige  Existenzbedingungen  schafft,  für  die 
Gewebe  aber  ungünstige  Vertheidignngsbedingungen  setzt.  Durch  diese  Antwort 
wird  die  Kluft  zwischen  Experiment  und  Beobachtung  .am  Menschen  nicht  über- 
brUckt;  denn  abgesehen  davon,  dass  die  verschiedenen  Läsionen,  die  im  Verlaufe 
gewisser  Krankheiten  entstanden  sind,  den  experimentell  gesetzten  sich  nicht  ver- 
gleichen lassen , da  die  geringste  experimentelle  Verletzung  nnverliältnissmässig 
schwerer  wirkt  als  die  durch  Fieber,  Herzschwäche  oder  andere  Ursachen  im 
Verlaufe  einer  acuten  Krankheit  hervorgerufene,  abgesehen  davon  also,  dass  durch 
das  Experiment  nicht  eigentlich  eine  Prädisposition  zur  Erkrankung,  d.  h.  eine 
Abschwächung  der  Energie  der  Zellen  im  Kampfe  mit  der  Schädlichkeit,  sondern 
eine  dirccte  Vernichtung  der  Gewebstheile,  also  Gewebstod,  horvorgerufen  und 
somit  ilie  Frtige  nach  der  Ursache  der  Prädisposition  nicht  gelöst  wird,  wird 
durch  das  Thierexperiment  die  Sachlage  noch  insofern  complicirt,  als  (nach  den 
übereinstimmenden  Resultaten  verschiedener  Beobachter)  die  Kokkeninjection  nur 
dann  wirksam  ist,  wenn  sie  innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  nach  der  Verletzung 
erfolgt.  AVenn  Orth,  der  neuerdings  im  Anschlüsse  an  die  erste  Arbeit  von  Wysso- 
KOWITSCH  die  Gewebsverändernugen  bei  der  experimentell  erzeugten  Mikrobien- 
invasion studirt  und  auf  die  zahlreichen,  40 — 48  Stunden  nach  erfolgter  Ver- 
letzung auftretenden  Mitosen  an  den  der  Läsionsstelle  benachbarten  Bindegewebs- 
und  Endothelzcllen  als  sichtbares  Merkmal  des  Kampfes  zwischen  den  Gewebs- 
elementcn  und  den  Eindringlingen  aufmerksam  gemacht  hat , die  Beobachtung, 
dass  Injcction  der  lDfection.sträger  schon  zwei  Tage  nach  der  Verletzung  der 
Klappen  erfolglos  bleibt,  durch  die  Annahme  einer  zu  dieser  Zeit  bereits  fort- 
geschrittenen Regeneration  und  Ausgleichung  der  Ernährungsstörung  des  Gewebes 
zu  erklären  versucht,  so  bleibt  doch  immer  die  Frage  bestehen,  warum  in  der 
menschlichen  Pathologie  bei  ganz  normalem  Herzen,  im  Verlaufe  einer  Infections- 
krankheit  innerhalb  weniger  Tage  Entzündungen  des  Endokard  auftritt;  denn  die 
hier  zu  beobachtenden  Läsionen  sind  doch , wie  schon  erwähnt , gegenüber  den 
durch  das  Trauma  gesetzten  minimale,  kaum  in  Betracht  kommende.  Sollte  wirk- 
lich die  starke,  traumatisch  bedingte  Gewebsstörung,  die  Ja  allerdings  unter  anti- 
septischen  faiitelen  vorgeiiotumen  wird,  in  zwei  Tagen  soweit  geheilt  sein,  dass 
keine  Infeetion  mehr  Platz  greift,  während  beim  Menschen  doch  sogar  Gewebe 
erkranken,  die  vorher  ganz  gesund  waren?  Sollten  nicht  vielmehr  hier  in  der 
experimentellen  Beweisführung  einige  Lücken  vorhanden  sein?  Vielleicht  erliegen 
die  Thiere  der  Allgemeininfcction  zu  schnell;  vielleicht  liegen  individuelle,  noch 
nicht  näher  erforschte  Verhältnisse  vor.  Vielleicht  sind  auch  einige  Tage  nach 
der  Verletzung  die  Wunden  so  verlegt,  dass  die  Mikrobien  zwar  haften,  aber 
längerer  Zeit  bedürfen,  um  die  die  Wunden  bedeckenden  Fibrinscliichten  zu  durch- 
brechen oder  sich  in  ihnen  zu  vermehren;  ein  Verhalten,  welches  umso  eher 
Platz  greifen  kann,  als  ja  auf  die  verletzten  .Stellen  noch  lange  Zeit  hindurch, 
wie  bei  jeder  lädirten  und  des  Endothels  beraubten  Gefässw  and , Fibrinnicdcr- 
schlägc  erfolgen,  die  die  .Mikrobien  einscliliess<‘n  und  ihre  Vermehrung  und  Fort- 
bewegung hindern.  Mit  der  Erklärung  dieses  Theiles  der  Frage,  mit  der  Erkennt 
niss  der  Gründe  des  blossen  Haftens  lebenskräftiger  Eindringlinge  an  einer 
.Stelle  des  Organismus,  ist  aber  der  Begriff  der  Prädisposition  noch  nicht  erschöpft; 
dazu  gehört  noch  die  Existenz  des  zweiten  Factors,  nämlich  der  Gründe,  die  die 
haftenden  Mikrobien  befähigen,  in  das  Gewebe  eiuzudringen.  Ki  xdkat  erörtert 
mit  Rücksicht  auf  die  schon  erwähnten  Untersuchungen  von  Langkk  (der  den 
Klappen  nur  geringe  Gefässentwiekinng  viiidicirt  und  selbst  in  pathologischen 
Fällen  nur  selten  (iefässe  entlang  der  ganzen  Ausbreitung  der  Segel  sich  ent- 
wickeln sah)  die  Frage  von  der  Localisation  der  Endokarditis  in  der  N.achbar- 
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gcliaft  der  SchliessungsUnie  und  der  NoduU  Arantii,  also  in  einer  gefässfreien 
Zone  und  grelangt  zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  Entstellung  endokarditischer 
Verilnderungen  bkufig  um  rein  mechanische  Einwirkung  der  sich  am  lebhaflesten 
bewegenden  Theile  der  Klappe  auf  das  kreisende  Blut  handle.  Da  sich  bei 
Sectinnen  hSulig  an  den  Nodulis  nnd  Schlicssungslinien  der  Klappen  zarte,  aber 
feslhaftende  FibrinniederschlSge  oder  EibrinfJiden  ohne  jede  entzündliche  Ver- 
änderung des  Gewebes  finden , so  ist  cs  nicht  unwahrscheinlich , dass  die  Aus- 
seheidungen  aus  dem  Blnte  nach  Analogie  der  Fibrinausseheidung  (beim  Schlagen 
des  Blutes  mit  einem  Glasstabc)  au  den  am  lebhaftesten  sich  bewegenden  Theilen 
des  Gefässsystems,  den  Klappen,  entstehen,  namentlich  wenn  sinkende  Herzkraft 
oder  Schwfichezuständc  die  Entstehung  der  Blutgerinnung  begünstigen.  Diese 
Niederschläge  in  der  Nähe  der  .Schliessnngslinie  aber  sind  die  llaftmittel  für  die 
im  Blute  kreisenden  Bakterien,  Carcinomzellen  etc.,  und  bilden  in  dieser  Weise 
die  begünstigenden  mechanischen  Momente  für  die  Entwicklung  der  malignen, 
mykotischen,  tuberkulösen  und  carcinomatösen , endokardialcn  Wucherungen,  die 
Ki'XIiH.at  in  einer  Reihe  von  Fällen  beobachtet  hat. 

Resumiren  wir  unsere  Darlegung,  so  kommen  wir  bezüglich  der  Aetio- 
logie  der  Endokarditis  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
acuter  Entzündung  der  llerzinnenfläche  Mikrobien  die  Ursache  der  Erkrankung 
sind , auch  in  Fällen , in  denen  sich  der  directe  Beweis  nicht  mehr  erbringen 
lässt , dass  ferner  die  typische  Endocardifis  ulcerosa  sicher  einer  Allgemein- 
invasion von  Mikrobien  ihre  Ent-stehung  verdankt,  dass  es  aber  auch  Fälle  giebt, 
in  denen  entweder  durch  blosse  ErnährnngsstörUngen  am  Endokard,  die  die  Folge 
des  Fiebers,  veränderter  Blutmischung  oder  der  Reizung  des  Endokards  durch 
Baktcrienprodnete  etc.  sein  können , ohne  Mitwirkung  von  Mikroorganismen, 
Thrombenbildung  oder  Fibrinabscheidung  aus  dem  Blute  auf  die  Klappen  zu 
Stande  kommen  können. 

Wir  glauben  deshalb,  dass  es  gerechtfertigt  ist,  nur  eine  Form  der 
Endokarditis  anzunehmen,  die,  je  nach  ihrer  Intensität  oder  Extensität  nnd  im 
Verhältniss  zu  der  Widerstandskraft  des  Organismus,  mehr  oder  weniger  stürmisch 
und  mit  grösseren  oder  geringeren  Läsionen  an  den  Klappen  verläuft,  die  ent- 
weder rapid  durch  eintretende  Herzschwäche  oder  durch  multiple  Embolien  zum 
Tode  fuhrt , oder  unter  günstigeren  Verhältnissen  eine  narbige  Schrumpfung  des 
Klappengewebes  mit  mehr  oder  minder  ausgeprägten  Fuuetionsstörungen  an  den 
Klappen  zur  Folge  hat. 

Nach  der  eben  gegebenen  Definition  von  dem  Wesen  der  Endokarditis 
wird  man  vergebens  versuchen,  jene  eigeuthümliche  Form  der  Endokarditis,  welcher 
man  in  früherer  Zeit  so  viele  Aufmerksamkeit  gewidmet  hat,  nämlich  die  acute, 
maligne,  ulceröse  Form  mit  ihrer  oft  so  geringfügigen  I>ocalisation  am  Herzen 
und  den  damit  oft  in  gar  keinem  V’crhältnisse  stehenden  schweren  Allgeniein- 
erscheinungen  in  den  Rahmen  der  Endokarditis  einzufügen.  Und  in  der  That 
gehört  das  erwähnte  Krankheitsbild  auch  nicht  hierher;  denn  es  liegt  hier  eben 
keine  Krankheit  der  Herzklappen  vor,  sondern  eine  schwere  .Allgemeinerkrankung, 
für  die  ebensowohl  eine  kleine  Wunde  an  irgend  einem  Körpertheile,  wie  eine 
Affection  der  Herzklappen  als  primäre  Ursache  verantwortlich  gemacht  werden 
kann.  Das  llauptcharakteristicum  dieser,  fälschlich  so  lange  unter  die  Erkrankungen 
des  Endokard  rubricirten  Infectionskrankheit  ist  nicht  die  oft  geringe  Veränderung 
der  llcrzklaiipen , sondern  die  .Sepsis,  d.  h.  cler  Zustand  der  Allgemeininvasion 
des  Organismus  durch  Mikrobien  oder  ihre  Prodnete.  Die  Klappenaflection  ist 
nur  eine  der  vielen  Localisationen  der  durch  die  Bluterkraukung  hervorgernfenen 
Ernährnngsstörungcti  oder  der  erste  Angriftspunkt  des  septischen  Giftes,  und  es 
ist  nicht  wunderbar,  dass  gerade  bei  Erkrankungen  der  Herzklappen  so  schnell 
ein  so  schwerer  I’rocess  sich  entwickelt,  weil  durch  nichts  günstigere  Beilingungen 
für  die  energische  Einwirkung  und  die  erleichterte  Verschleppung  eines  in  die 
Blutmasse  eingedningenen  iulieirenden  Agens  gegeben  ist,  als  durch  eine  schon 
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bestehende  patbolo^sche  Veränderung  der  Herzklappen.  Wie  ähnlich  die  Krank- 
heitsbilder,  bei  denen  von  einer  localen  Affection  aus  ein  inficirendes  Agens  sich 
dem  Kreisläufe  mittheilt,  in  ihrem  klinischen  Verlaufe  sind  und  wie  ihre 
charakteristischen  Krscheinungen  dieselben  bleiben , ob  die  Infection  von  einer 
Verletzung  des  Endokards  oder  von  einer  anderen  Wunde  ausgeht,  beweisen  die 
Beobachtungen  Littex’s,  der  gezeigt  hat,  dass  bei  infectiösen  Processen,  die  von 
irgend  einem  Organ,  z.  B.  dem  Genitalapparate  bei  Puerperen,  ihren  Ursprung 
nehmen,  das  täuschende  Bild  der  sogenannten  ulcerögen  Endokarditis  vorhanden 
sein  kann,  obwohl  nur  geringe  oder  gar  keine  Veränderungen  am  Endokard 
l»estehen,  dass  also  das  Charakteristische  der  Krankheitsform  stets  die  allgemeine 
Infection,  nicht  aber  der  Process  an  der  Klappe  ist.  Es  liegen  hier  dieselben 
Verhältnisse  vor  wie  in  den  Fällen  der  von  Leubb  „spontane  Septikämie“ 
genannten  Affection , die  eine  Blutvergiftung  ist , hei  der  die  primäre  Eintritts- 
stelle des  Giftes  in  den  Organismus  nicht  bekannt  ist  und  wo  man  deshalb 
geneigt  ist,  eine  manifeste,  aber  secundäre  Localisation  für  die  dirocte  Krank- 
heitsursache oder  die  Hauptläsion  zu  halten. 

UnsiTCS  Erachtens  liegt  also  die  dirccte  Gefahr  für  den  an  einer  Endo- 
karditis Leidenden  nicht  darin,  dass  sich  in  den  endokarditlsclieii  Auflagerungen 
Mikroorganismen  befinden,  auch  nicht  darin,  dass  seine  Endokarditis  ulcerfls  ist, 
d.  h.  dass  Geschwüre  auf  seinen  Herzklappen  vorhanden  sind,  ol>wohl  ja  ein 
solches  Verhalten  immerhin  schon  eine  schwere  Läsion  darstcllt , sondern  darin, 
dass  er  pyämisch  wird;  denn  Uleera  der  Klappen  sind  häufig  nur  die  Folgen 
einer  (nicht  malignen)  Eiulukarditis  nnd  sie  sind  zweifellos  durch  narbige 
Schrumpfung  heilbar. 

Man  hat  unsere  Ansicht,  dass  die  Kiuiocarditin  ulco’oaa  mnJigna  au.s  der  Reihe 

der  Herzkrankheiten  (sensu  strirtissimoi  zu  eliminiren  und  in  die  Classe  der  septischen  Kr- 
krankun^ren  (der  Mikrohiohiimieo)  einzureihen  sei,  den  auf  den  ersten  Anblick  scheinbar 
sehr  schlagenden  Kinwand,  dass  man  mit  demselben  Rechte  auch  der  Osteomyeliti.M  ihren 
Platz  in  der  Reihe  der  Kuocheiierkrankungen  versagen  könne,  in's  Feld  geführt;  doch  halten 
wir  dieses  Argument  für  kein  sehr  beweiskräftiges.  Wir  wollen  ja  nicht  etwa,  wie  dies 
der  eben  erwähnte  Einw’and  anztinehmen  scheint,  die  mykoti.sche  Endokarditis  überhaupt 
tu8  der  Hasse  der  Herzkrankheiten  streichen,  sondern  nur  diejenige  Form,  In-i  welcher  die 
I^calkrankheit  entweder  zu  einer  Allgcmeinkrankhcit  geworden  ist  oder  nur  einen  minimalen 
Theil  der  universellen  .\ffection,  der  Mykohämie , reprästjntirt , die  ihren  Ursprung  dann  von 
einem  ganz  beliebigen  entfernten  Orte  aus  (von  einer  kleinen  Hautwunde,  von  der  Lunge, 
vom  Uteni.s  her)  genommen  hat.  Mit  demselben  Rechte  konnte  man  die  Tuberculosis  acuta 
milaris  bei  den  Herzkrankheiten  abhandeln,  weil  einige  Tuberkeln  im  Endokard  zu  finden 
sind,  oder  bei  den  Wirbelkrankheiten,  weil  ein  käsiger  Herd  an  der  Columna  certeOraiis  die 
Au.sgangspfurte  für  die  Tuberkclbacilleninvasion  abgegeben  hat. 

Rokitansky  hatte  bekanntlich  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  das  rechte  Herz  die 
PrädilectioQRstelle  für  die  fötale  Endokarditis  sei  und  war  auch  in  seiner  letzten  grossen  Arbeit 
zu  demselben  Schlüsse  gekommen,  allerdings  nur  mit  der  Motivirung,  dass  das  Ueherwlegen 
der  rechtsseitigen  Endokarditis  beim  Fötus  von  den  hier  vonviegend  häutigen  Rildungsano- 
malien  der  Herzwände  und  des  Ostiums  der  Pulmonalarterie  berrühre,  welche  gün.stige  Be- 
dingungen für  entzündliche  Veränderungen  im  Endokard  scharten.  Dem  gegenüber  hat  Rauch- 
fass nachgewie.sen , dass  auf  seinem  eigenen  Beobaclitungsfelde  bei  dem  gleiehmässigen 
Material  des  grossen  Petersburger  Findelhauses  die  Zahl  der  nicht  mit  Entwicklungssnomulien 
complicirten  Fälle  von  angeborener  Verengerung  des  Aortenostiunis  nahezu  gleich  ist  der 
7>ahl  der  angeborenen  .Stenosen  und  Atresien  der  Lungenarterie  (8:7),  während  bei  den  in 
der  Literatur  niedergclegten  Fällen  die  Zahl  der  Beobachtungen  von  angeborenem  Verschlns.'« 
der  Lungenurterie  doppelt  so  gros.s  ist  als  die  Verengerungen  der  Aorta.  Er  zieht  daraus 
und  aus  anderen  kritischen  Erwägungen  den  Schluss,  dass  die  fötale  Endokarditis  nur  inso- 
weit häufiger  am  rechten  Herzen  uuftritt,  als  sie  durch  Entwicklungsfehler  angeregt  wird, 
während,  unabhängig  von  solchen,  das  linke  Herz  keineswegs  seltener  als  da.s  rechte  au 
fötaler  Endokarditis  erkrankt. 

jta  wir  sonach  annehmen  müssen,  dass  beim  Fötus  beide  Herzhälften  zugleich  an 
der  Erkrankung  bctheiligt  sind,  während  nach  der  (ieburt  zweifellos  die  linksseitige  Affection 
prävalirt,  so  darf  der  Onind  für  diese  Verschiedenheit  des  Sitze.s  der  Erkrankung  nur  in  den 
Wirkungen  gesucht  werden . die  die  localen  Verhältnisse  der  rechten  und  linken  Hcrzhälfte 
durch  die  fundamentale  Abänderung  des  Kreislnufe.s  im  extrauferinen  lieben  erfahren.  Hier 
kommen  namentlich  zwei  Kaetoren  in  Betracht,  nämlich  erstens  die  veränderten  Druckver 
hältnissc  in  den  beiden  Ventrikeln  und  zweiten.^  die  hochgradigen  Diflerenzen  in  der  Blut- 
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besehaflfenheit  beider  Herzhälften,  welche  durch  die  Eigenuthmnng  der  Neugeborenen  bewirkt 
w'erden.  Dem  ersterwähnten  Moment,  der  erhöhten  Arbeitsleistung  des  linken  Ventrikels, 
durch  welche  eine  Prädisposition  des  unter  erhöhtem  Drucke  stehenden  Endokards  gescbatfeu 
werden  soll , kann  wohl  ein  bedeutender  Antheil  an  dom  Vorwiegeu  der  linksseitigen  Endo- 
karditis kaum  zugemes.*<en  werden;  denn  dann  dürfte  da.s  im  Verhältnisse  zur  Arbeitsleistung 
des  Geborenen  nur  ein  Minimum  von  Arbeit  prodneirende,  fötale  Herz  iiberbaopt  nicht  oder 
nur  selten  erkranken , a-ährend  doch  nach  den  ül)ereinstimmenden  Angaben  aller  Ueohachter 
fötale  Endükurditis  durchaus  kein  seltenes  Vorkommniss  ist.  Auch  ist  heute,  da  in  der  Aetio- 
logie  der  uenten  Endokarditis  der  Anwesenheit  von  Mikroorgani.smen  die  gri^aste  Rolle  zu- 
fullt,  die  Annahme,  dass  gerade  erhöhter  Druck  die  Ijocaiisation  dieser  Entzündungserreger 
begünstige,  noch  viel  weniger  plausibel  als  früher,  wo  man  bezüglich  der  ätiologLschon  Ver- 
hältnisse noch  ganz  im  Unklaren  war.  Eine  erhöhte  Bedeutung  für  die  Beantwortung  der 
uns  1>eschäftigendcn  Frage  scheint  dagegen  der  zweite  Factor  — die  Verschiedenheit  der 
BlutlK-schatfenheil  im  n>cbteu  und  linken  Ventrikel  — , der  die  wesentlichste  der  durch  die 
Gehurt  Itedingten  Abänderungen  der  Kreislaufverhältnisse  repräsentirt , zu  vetxlicnen.  Jeden- 
falls ist  die  Annahme,  dass  mit  Rücksicht  auf  die  für  den  grössten  Theil  der  Fälle  von 
acuter  Endokarditis  sichcrgestellte  bakterielle  Aetiologie  der  haaptsächlicbste  Antheil  an  der 
Pradisposition  des  Unken  Herzens  für  die  endokardiale  Entzündung  den  Differenzen  des 
durch  das  arterielle,  respective  venöse  Blut  gebotenen  Nährmaterials  beizumessen  sei,  nicht 
ohne  weiteres  von  der  Hand  zu  weisen.  Wenn  ja  auch  die  bi.sher  als  Kntzündung.serreger 
naebgewiesenen  Mikroiti^anismcn  zur  Classe  der  faciiltativen  Anärobien  gehören,  so  kann 
doch  kein  Zweifel  darüber  herrschen,  dass  sie  bei  Sauersbjffzutritt  bedeutend  günstigere 
Entwicklungsbcdiiigungen  finden,  und  sie  werden  deshalb,  wenn  sie  sich  ansiedeln,  c**teris 
paribus  dort  die  gün.stigsten  Vegetationsbedingnngon  finden,  wo  sie  am  reichlicbsten  Sauer- 
stoff und  Nährmatcrial  aufnehmen  können.  Dies  ist  natürlich  vorzugsweise  im  Unken  Herzen, 
namentlich  innerhalb  der  Lnngencapillaren  der  Fall,  wo  das  Blut  am  sanerstuffreichsten 
ist  und  um  leichtesten  seinen  Sauerstoff  an  alle  saaerstoffentziehenilen  Zellen  abgiebt; 
dies  ist  umsoweniger  der  Fall,  je  mehr  dem  Blute  der  leicht  abgebbaro  Sauerstoff  Imreits 
von  den  Kör|>ei^cweben  entzogen  ist . also  im  rechten  Herzen  und  dem  Stamm  der 
Lungenartcrie , wo  sich  dem  Kurj>ervenenblute  auch  das  venöse  Blut  des  Heizens  selbst 
l>eigcmischt  hat. 

Eine  genauere  lYäcisining  de.s  Begriffes  der  fötalen  Endokarditis  unter  Anwendung 
vervollkommneter  üntersiichungsmethoden  ist  sehr  wünj^chenswerth , da  die  entzündliche 
Genese  der  betreffeuden  Veränderungen  nicht  über  allen  Zweifel  sichergeatelU  ist  (Weigert). 

Hier  mü.ssen  auch  jene  cigenthümlichen  Bildungen  erwähnt  werden,  welche  al.s  Reste 
embryonaler  Entwicklung  an  den  Atrioventricularklappen  zurückbloil»end  — wie  Bernays 
nachgewiesen  hat,  als  Rento  des  frühenm  Klapjienwulstes  zu  Verwechslungen  mit  jenen 
oben  bcschriel»enen  gallertigen  Wucherungen  endukarditischcr  Nalnr  Vcranlas-sung  geban  können 
und  in  der  That,  namentlich  von  französischen  Autoren,  al.s  Prodnete  einer  „Eudorardite  r4gt' 
taute**  beschrieben  worden  sind.  Albini  hat  auf  sie  zuerst  aufmerksam  gemacht  und  Luschka 
hat  in  ihnen  Blutergüsse  nachgewiesen,  die  oft  eine  Umwandlung  in  Pigment  erfalireu. 

Von  den  anatomischen  VerUmlerun|;en,  wclchi*  tien  Charakter  der  acuten 
oder  ehrouipchen  EntzUndiin;^  und  häutig  den  der  Coajjulationsnekrose  trap*n. 
inofjen,  soweit  sie  nicht  bereits  bei  Gele^uibeit  der  Erörterunfren  der  experimeU“ 
teilen  Ergebnisse  erwähnt  sind,  hier  noch  folgende  hcrvorg:choben  werden:  Das 
Endokard  zeigt  bei  der  Entzündunjj  in  den  ersten  Stadien  dieselbe  Schwellunir 
und  Trübiin*:  wie  andere  serfisc  Häute.  Diese  Gcwebsverändening:  ist  bedingt 
durch  eine  reichliche  Keruverinehrung  und  durch  Dnrchtränkuiig  des  Gewebtes 
mit  Flüssigkeit.  Bald  kommt  es  auch  zu  (lerinnungcu  im  Gewebe  und  auf  der 
Oberfläche  desselben,  die  bei  der  starken  Betheiliguiig  der  endothelialen  Zellen 
mit  dem  Endokard  so  fest  verfilzt  sind,  dass  sie  selbst  durch  den  Blutstrom  nur 
schwer  liinweggeschwcmrot  werden  können.  Je  acuter  die  Ernährungsstöriiiigcn 
auftreten,  desto  eher  kommt  es  an  den  unter  dem  Anprall  des  Blutstromes  oder 
der  Wellen  besonderen  mechanischen  Insulten  ausgesetzten  Theilen,  deren  Blut- 
gef.Hssnetz  Ja  olinehin  lücht  selir  bedeutend  ist,  zn  partiellen  Nekrosen,  zu  tiefen 
Gescliw’Ürsbildiingen , zur  Abreissung  einzelner  Klappcntlieile,  zur  rntermininmg 
der  Klappe,  zu  grösseren  oder  geringeren  Ausbiicblungon  und  Taschenbildungen 
I Klappenaneurysma  nach  Tiii  unam  und  E<*kki<),  zur  Zerreissung  von  Sehnenfäden, 
wenn  der  entzüiidliehe  Brocess  in  höhen*m  Masse  auf  diese  Uhergreift.  Ja  in 
manehen  Fällen  kommt  es  sogar  zuin  Durchbruch  des  Septums  an  der  liekannten 
mnskclfrcien  Stelle  f'HEiNH.\KDT,  H.\rsrnK.v),  sobald  sich  auch  liier  eine  stärkere 
iiekrotisirende  Endokarditis  etahlirt,  oder  zum  Durchbriieli  in  die  VorliÖfe  oder 
grossen  Gefässe.  .Je  weniger  stürmisch  die  Entzündung  verläuft,  desto  dentlieher 
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lässt  sich  die  «eitere  Ausbildung  der  Kibrinabsclieidungen  auf  den  erkrankten 
Theilen  beobachten,  die  in  den  verschiedensten  Gestaltungen  als  flache,  sammet- 
artige  Auflagerungen,  als  7-ottigc  Wucherungen,  als  hahnenkammühnliche  Ex- 
crescenzen  oder  als  langgestielte  polypöse  Auswüchse  auf  den  entzündeten,  meist 
des  Epithels  beraubten,  mehr  weniger  grosse  Substanzdefecte  zeigenden,  bisweilen 
aber  auch  unter  den  Auflagerungen  völlig  intact  erscheinenden  Klappen  sitzen. 
Nicht  selten  finden  sich  auf  den  entzündlich  veränderten  Partien  auch  die  von 
Z.VHX  geschilderten  weissen  Thromben  und  an  den  verschiedensten  Stellen  des 
Gewebes,  namentlich  bei  den  ulcernscn  Formen  der  Endokarditis,  scharfe,  um- 
schriebene, feinkörnige,  stark  granulirte  Einlagerungen,  die  schon  von  früheren 
Beobachtern,  namentlich  von  VlHCHOw,  beschrieben,  mit  unseren  verbess<’rten 
Versuctismcthoden  jetzt  mit  Sicherheit  als  Mikrokokkenanhäufungen  zu  erkennen 
sind.  Die  Anhäufungen  der  Mikroorganismen  liegen  meist  tief  in  der  Substanz  der 
Klappe  eingebettet  und  sind  von  dem  Gewebe  durch  einen  Gewebssanm  getrennt, 
welcher  das  bekannte  Bild  des  Kernschwundes  zeigt,  während  jenseits  dieser 
nekrotischen  Zone  sich  eine  bisweilen  sehr  hohe  Grade  erreichende  Kernvermehrung 
als  Zeichen  der  Rcaction  des  gesunden  Gewebes  gegen  die  Eindringlinge  zeigt. 
Uio  freien  Oberflächen  des  Endokards  sind  je  nach  der  Ausbreitung  der  Invasion 
mehr  oder  weniger  stark  mit  Fibrinauflagerungen  versehen,  die  entweder  einen 
regelmässig  streitigen  Bau  oder  noch  häufiger  unregelmässige,  durch  Blutergüsse 
unterbrochene  Schichtung  aufweisen.  Eine  Ausfüllung  und  Injection  der  kh'insten 
Gefäs.se  mit  Mikroorganismen  ist  selten,  kommt  aber  zweifellos  vor;  häufiger  sieht 
man  im  Centruni  der  Thrombosen  oder  Embolien  der  kleinsten  Gewisse  die  myko- 
tische Grundlage  des  Pfropfes. 

Durch  bestimmte  biologische  Eigenschaften  der  Bakterien  werden  manche 
Differenzen  der  Gewebsstörung  an  den  Herzklappen  verursacht.  Bei  Infcction 
durch  den  Streptococcus  pi/ogenes  erhalten  die  Gewebsstörungen  i’incn  hämor- 
rhagischen Charakter,  bei  Anwesenheit  des  Stap/iylococcus  pyoijenes^  des  Mü:ro- 
coccus  rugatus  etc.  zeigt  sich  Neigung  zur  Eiterbildung;  die  verschiedensten 
Formen  der  Gewebsstörung  liefert  der  Diplococcus  pneumoniae. 

Jlämorrli.agien  im  Kmlokard  und  namentlich  an  der  MitnilLs  worden  experimentell  bei 
länger  danernder  Vajtu.sreizuni;  hervorgerufen ; auch  hat  man  sie  bei  gewissen  Hirnerkrankungen 
im  Endokaril  und  in  der  l’lcura  vorgefunden. 

Eine  vollständige  Zurückbildung  des  entzündeten  Klappengewebcs 
kommt,  wie  sich  das  bei  der  Zartheit  der  betroffenen  Theilc  von  selbst  versteht, 
nur  selten  zu  Stande;  gewöhnlich  entsteht  im  günstigsten  Falle  ein  derbes,  mehr 
oder  weniger  schrumpfendes  Narbengewebe;  die  Se.hnenfäden  werden  verdickt  und 
kolbig  und  die  Klappen  retrahiren  sich;  auch  finden  Kalkablagerungen  in  dem 
veränderten  Gewebe  statt,  ln  den  während  des  entzündlichen  Stadiums  ge- 
bildeten Klappenaneurysmen  kann  durch  Organisation  i;ines  sie  ausfüllenden 
Thrombus  ciue  theilweise  Heilung  (bisweilen  mit  .Stenose  des  Ostiums)  erfolgen. 
Eine  Art  des  Heilungsvorganges  durch  Accommodation  der  Klappe  hat  Jak.scii 
(Prager  Vierteljahrschr.  ISliO,  111)  ausführlicher  geschildert.  Es  werden  nämlich 
durch  Erweiterung  und  Dehnung  der  normal  gebliebenen  Segel  oder  einzelner 
Partien  derselben  die  durch  .Schrumpfung  entstandenen  Defccte  bisweilen  völlig 
gedeckt;  auch  kann  an  den  arteriellen  Ostien  durch  Verschmelzung  zweier  Klappen 
bisweilen  eine  grössere  Läsion  nahezu  ausgeglichen  werden. 

Von  diesen  acuten,  unter  günstigen  ITuständen  zu  Sklerose  führenden 
Formen,  sowie  von  den  von  vornherein  als  sklerosirende  Endokarditis 
auftretenden  schleieheuden  Erkrankungen  des  Endokard  muss  jene  Form  der 
fibrösen  Verdickung,  welche  sich  häufig  bei  den  Sectionen  älterer  Personen  findet 
und  bisweilen  noch  eine  grössere  oder  geringere  Auflagerung  kleiner,  ganz  frischer 
Vegetationen  zeigt,  streng  geschieden  werden;  denn  sie  ist  nicht  immer  das 
Product  einer  längst  abgelaufcnen  Entzündung,  sie  repräsentirt  auch 
nicht  eine  recurrirendo  Endokarditis,  sondern  sie  ist  gewissermassen  eine  an  den 
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Stellen  stärkster  Arbeit  entstandene  Sehwielenbildung  fürucksklerosel, 
die  ebensowenig  zu  den  Folgen  der  Entzündungen  zu  reehuen  ist,  wie  die  gleich- 
werthigen  (am  Anfangsthcil  der  Aorta  und  deren  Klappen  zu  beobachtenden) 
fibrösen  Verdichtungen  und  kleinen  Defectbildungen  durch  fettige  Usur.  Durch 
alle  derartigen  Gewebsstörungen  — mögen  sie  auch  scheinbar  längst  abgelaufenen 
Vorgängen  ihre  Entstehung  verdanken  — werden  eben,  was  stets  berücksichtigt 
w'erdcn  muss,  loci  minoris  resistentiac  und  somit  Prädileetionsstellen  für  neue  Er- 
krankungen geschaffen.  Es  giebt  nicht  nur  der  stets  zurUckbleibende  Irritations- 
zustand des  Gewebes  schon  bei  kleinen  Insulten,  die  aus  vermehrter  Herzthätig- 
keit  oder  aus  abnormen  Circulationsverhältnissen  (beim  Fieber)  oder  ans  veränderter 
lilutbescliaffenheit  (Anämie  etc.)  resultiren,  leicht  zu  einem  Wiederaufflackern  des 
latenten  l’rocesses  Veranlassung,  sondern  es  bieten  auch  die  durch  die  Gewebs- 
veränderung geschaffenen  localen  Verhältnisse  günstige  mechanische  Bedingungen 
für  neue  Niederschläge  aus  dem  Blute  und  vor  Allem  für  das  Haften  und  die 
.Ansiedlung  kleinster  in  den  Körper  eingedrungener  Organismen,  die  sonst  leicht 
eliniinirt  werden  würden.  Dies  sind  die  Gründe  dafür,  dass  oft  selbst  alte  sklero- 
tische Stellen  mit  frischen  Vegetatioueu  bedeckt  sind. 

Betreffs  der  embolischen  Endokarditis  hat  K<)stkk  mit  Berücksichtigung 
des  von  ErsCHKA  zuerst  beschriebenen  (dgenthUmlicheu  Modus  der  Gcfässverthcilung 
eine  sehr  plausible  Erklärung  für  die  vorwiegende  Loealisation  der  Emboli  an 
den  Schlicssungslinien  gegeben.  Da  nämlich  die  in  die  Klappen  eintretendcu  Ge- 
fä,sse  sieh  gerade  an  den  Schlicssungslinien  in  ein  ausgebreitetes  Gefiissnetz  auf- 
lösen,  da  (und  dies  gilt  natürlich  nur  für  die  Klappen  der  venösen  Ostien)  sieh 
hierin  auch  das  Capillametz  der  Sehnenfäden  ausbreitet,  so  ist  in  beiden  Fällen 
die  günstigste  Gelegenheit  geboten,  dass  sieh  Emboli  gi>raiie  an  dii'sem  Orte  loca- 
lisiren,  an  dem  sie  am  besten  haften,  ja  zu  welchem  sie  an  den  Zipfelklappen 
sogar  von  zwei  Seiten,  von  den  eigentlichen  Klappengefilssen  und  von  denen  de.s 
Fapillarmuskels  aus  Zutritt  haben. 

Nach  den  anatomischen  Untersuchungen  von  UaNcjkr  und  E.  CoK\  sind 
die  Semilunarklappen  gefässlos,  während  die  Atrioventricularklappen  des  Menschen 
und  einiger  Säugethiere  sich  im  Besitze  von  Blutgefässen  befinden. 

D.\uiek  fand  bei  gesunden  Neugeborenen  Klappengefässe  nur  in  deu 
venösen  Klappen,  nahe  der  Herzwand,  bei  normalen  Erwachsenen  nur  iin  aller- 
untersten Theile  des  Aortenzipfels  der  Mitralklappe;  dagegen  finden  sich  in  patho- 
logischen Fällen  Gefässe  durch  alle  erkrankten  Klappen  hindurch  verbreitet.  Ano- 
male Klappen,  namentlich  an  der  Aorta  und  Fulmonalis,  schaffen  eine  besondere 
Disiiositiou  zu  Endokarditis. 

Nicht  selten  betheiligt  sich  das  Myokardium  an  dem  endokarditischen 
I’roeesse,  und  es  finden  sich  dann  gewöhnlich  kleine,  diffus  durch  die  Herzsubstanz 
verstreute  Herde,  die  theils  emboliseh  erzeugt  sind,  theils  idiopathische  Erkran- 
kungen des  Herzmuskels  repräsentiren,  der  ja  zweifellos  in  seiner  Ernährung 
hochgradig  leidet.  Ko-stku  will  selbst  die  sehnigen  Verdickungen  an  der  Spitze 
der  l’apillarnuiskeln  stets  auf  (Mikn>kokkeu-)Kinbolien  zurückführen ; doch  ist 
diese  Annahme  eine  viel  zu  weit  gehende,  da  gerade  hier  Arbeite-  und  Druck- 
atrophie des  Muskels  oder  SklerO.se  in  Folge  vorhergegangener  Entzündungen  sieh 
auch  bei  nicht  embolischer  Endokarditis  sehr  häufig  finden. 

Eine  bemcrkenswcrlho  AlihandlanK  über  die  liedenlunK  der  Veränderungen  des 
Hi-rzmu.skcls  für  die  S.vniptome  und  den  Verhuf  der  acuten  Endokarditis  verdanken  wir 
E.  Roinberg. 

Unter  dem  Namen  „Wandendokarditis“  ist  von  NAl^WKiirK  eine  mehr 
oder  weniger  chrötiiseh  verlaufende,  mit  starker  Biudegcwebsontwicklung  eiuher- 
gehende  Entzündung  des  Endokards  beschrieben  worden,  welche  in  ausgedehnter 
Weise  die  Wandtingen  iler  Herzhöhle  und  das  Septum  betrifft,  ohne  den  Klappcti- 
apparat  bis  zur  Entstehung  einer  we.sentlichen  Fuuetionsstörung  zu  verändern,  und 
N.Al'WEKt'K  glaubt  in  diesem  l’rocesse,  der  nicht  blos  in  den  obcriiächlichen 
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Schichten  zur  Narbenbildung  führt,  sondern  mit  manifesten  Zeichen  der  Entzündung 
in  den  subendokardialen  und  den  benachbarten  myokardialen  Partien  einhcrgcht, 
ein  wesentliches  ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  der  spontanen  Herz- 
schwäche, sowie  für  die  Ausbildung  von  Klappcninsufticicnz  an  der  Mitralis  und 
Tricnspidalis  in  Folge  der  Entzündung  der  Papillarmuskcln  sehen  zu  dürfen.  Wir 
werden  bei  der  Erörterung  der  Uerzmuskelkrankbeiten  auf  die  Erklärung  der 
spontanen  Herzerweiterung  noch  zurückzukommen  Gelegenheit  haben. 

Die  speciellen  ätiologischen  Momente  für  das  Auftreten  einer  Endo- 
karditis sind  nur  in  einer  Reihe  von  Fällen  zu  eruiren.  Unter  gewissen  Verhält- 
ni.ssen  tritt  sie  überhaupt  so  schleichend  in  die  Erschidnung,  dass  man  sie  erst 
als  zufälligen  Hefund  oder  nach  irgend  einem  besonderen  Zwischenfalle,  der  zur 
gcn.auen  Untersuchung  auffordert,  constatirt.  wodurch  natürlich  Gelegenheit  gegeben 
ist,  irgend  eine  beliebige  Ursache,  z.  B.  Erkältung,  für  den  schon  längere  Zeit 
bestehenden  Process  verantwortlich  zu  machen,  ln  der  weitaus  grössten  Reihe  der 
Fälle  ist,  worauf  schon  die  bakterielle  Genese  hinweist,  die  Endokarditis  eine  der 
Localisationcn  eines  Allgemeinleidens,  namentlich  gewisser  Wundiufections- 
krankheiten,  des  Puerperalfiebers  und  anderer  Formen  der  Pyämie  oder  der  schweren 
Malariainfection  (Lancekkai’x).  Von  den  mit  Exanthemen  vergesellschafteten  In- 
fectionskrankheiten  geben  die  Masern  und  der  Abdominaltyphus  nur  selten  Ver- 
anlassung zur  Erkrankung  des  Endokards,  während  Diphtherie  und  Scharlach 
ebenso  häufig  Erkrankungen  des  Herzmuskels  als  Endokarditis  verursachen ; auch 
kann  jeder  fieberhafte  Process  günstige  Bedingungen  für  die  Exacer- 
bation einer  latenten  Endokarditis  setzen,  für  die  dann  natürlich,  falls 
mau  das  Vorhandensein  der  Endokarditis  nicht  schon  früher  constatirt  hat,  das 
intercurrente  Leiden  fälschlicherweise  als  das  einzige  und  wirkliche  ätiologische 
Moment  angesehen  wird. 

Das  grösste  Contingent  zu  den  Erkrankungen  an  Endokarditis  stellt  von 
den  Allgemeinerkrankungen  der  acute  Gelenkrheumatismus,  und  es  sind 
nicht  immer  die  schweren,  hochfieberhaften  Fälle,  weicht  die  Endokarditis  im 
Gefolge  führen,  die  auch  hier  mit  den  Gclenkaffectionen  und  den  anderen  Locali- 
sationen  der  rheumatischen  Noxe  meist  gleichwerthig  sind.  Dass  hauptsächlich  die 
schweren  Fälle  zur  Endokarditis  tendiren,  ist  eine  Behauptung,  die  noch  ans 
der  EpiH-he  stammt,  in  der  man  die  acute  ulceröse  Endokarditis  noch 
nicht  als  eine  Pyämie  auffasste  und  wo  man  demgemäss  die  mit  der 
Sepsis  fast  immer  verbundenen  Gelenkschmerzen  für  rheumatische 
hielt,  so  dass  schwere  Fälle  von  Pyämie  oder  Endocarditia  tuxohaemica, 
wo  die  Sym])tome  von  Seiten  des  Herzens  lange  latent  blieben,  während  die 
Gelcnkschmerzcn  im  Vordergründe  standen,  als  Fälle  von  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus bi'trachtet  wurden.  Es  ist  deshalb  eine  exactere  neue  Statistik  in  dieser 
Hinsicht  wohl  wünschenswerth.  Sehr  auffallend  ist  es,  dass  bei  multiplen  Gelenk- 
afl’ectionen  die  Endokarditis  häufiger  zu  sein  scheint  als  dort,  wo  nur  ein  Gelenk 
befallen  ist  und  das  schädliche  Agens  sieh  gewisscrma.sscn  an  einem  Orte  con- 
centrirt;  wir  haben  in  solchen  Fällen  nie  eine  Klappenerkrankung  gesehen,  ln 
neuerer  Zeit  häufen  sich  die  Beobachtungen  von  Endokarditis  nach  Gonorrhoe, 
wie  Ja  jetzt  anch  der  Zusammenhang  der  infectiOsen  Urethritis  mit  Gclenk- 
erkrankungen  von  derselben  ätiologischen  Genese  Uber  allen  Zweifel  sichcrgestcllt 
ist;  der  Nachweis  aber,  dass  Gonorrhoe  die  Ursache  der  Endokarditis  ist,  ist 
noch  nicht  mit  Sicherheit  erbracht. 

Endocarditia  ulcerosa  oder  richtiger:  allgemeine  Pyämie  mit  Localisation 
.am  Endokard  kann,  wie  bei  jeder  Verletzung,  aueb  in  Folge  einer  Urethritis 
nach  tionorrhoe  entstehen.  Doch  ist  die  Ursache  der  pyämischen  Erscheinungen 
dann  nicht  der  Gonocoeeus,  sondern  einer  der  gleichzeitig  eindringenden  eiter- 
erregenden Mikrobiell. 

Dass  bei  den  im  Verlaufe  der  Influenza  beobachteten  Fällen  von  Ehido- 
karditis  der  speeifische  Erreger  der  lufliieiiza  auch  die  Ursache  der  Endokarditis 


Digitized  by  Google 


96 


ENDOKARDITIS. 


ist.  erscheint  äusserst  zweifelliaft;  unserer  Ansicht  nach  ist  die  bakterielle  Genese 
dieser  Erkrankung^  trotz  des  Nachweises  eines  Stäbchens  durchaus  nicht  erwiesen  — 
und  die  Erkrankung  an  Influenza  schaflit  wohl  nur  die  begünstigenden  Umstande 
für  die  Ansiedlung  von  Mikrobien  (Eiterungserregern)  im  Klappenapparate  oder 
ßrdert  die  Entwicklung  von  Entzündungser.scheinungen,  die  dort  schon  vorhanden 
sind.  Es  ist  auch  sehr  wahrscheinlich,  dass  viele  Fälle  von  latenter  Endokarditis 
während  des  Bestehens  der  Epidemie  dann  als  typische  Fälle  von  Influenza  auf- 
gefasst worden  sind,  wenn  sie  eine  plötzliche  Exacerbation  unter  Fiebersteigerung 
oder  Schüttelfrösten  erfuhren  tind  sich  vorerst  durch  deutliche  Geräuschbildung 
manifestirten.  Wir  haben  nicht  wenige  Fälle  von  fieberhafter  Endokarditis  oder 
Endocardüis  ulcerosa  vor  dem  Auftreten  der  ersten  Inflncnzacpidemie  gesehen, 
wo  das  Symptomenbild  (namentlich  auch  bezüglich  der  eigcnthUmlicheu  Exantheme) 
in  der  ersten  Woche  eine  grosso  Achnlichkeit  mit  Influenza  bot,  und  möchten 
uns  auch  jetzt  nicht  anheischig  machen,  einen  typischen  Influenzafall  von  ge- 
wissen Formen  latenter  (ulceröserl  Endokarditis  in  der  ersten  Zeit,  bevor  deut- 
liche Erscheinungen  am  Herzen  und  am  Pulse  auftreten,  zu  diflbrenziren. 

Auf  die  bei  Diabetikern  vorkommende  Form  der  Endokarditis  ist  eben- 
falls vielfach  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden  (Lfw)uciiK  u.  A.);  wir  selbst 
haben  derartige,  unzweifelhaft  mit  der  Grundkrankheit  in  Zusammenhang  stehende 
Fälle,  wenn  wir  von  der  häufigen  Coniplication  von  Sklerose  der  Arterien  und 
Diabetes  absehen,  nicht  beobachtet. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  sogenannten  luetischen  Endokarditis. 
Unseres  Erachtens  muss  eine  Erkrankung  des  Endokards,  deren  luetische  Aetio- 
logie  fcstgestellt  werden  soll,  so  lange  als  Endokarditis  bei  Luetischen  und  nicht 
als  Endocarditis  luelica  aufgefasst  werden,  als  nicht  nachgewiesen  ist,  dass 
Lues  und  Entzündung  der  Ilcrzserosa  derselben  ätiologiscdien  Einheit  ihre  Ent- 
stehung verdanken.  Dieser  Nachweis  ist  aber  unmöglich,  weil  wir  das  Virus  der 
Lues  eben  noch  nicht  kennen,  ln  jedem  Falle  von  sogenannter  luetischer  Endo- 
karditis haben  wir  mit  der  Möglichkeit  zu  rcc-hnen,  dass  nur  der  in  Folg<?  einer 
constitutioneilen  Erkrankung  geschwächte  Organismus  einen  besseren  Nährboden 
für  die  Ansicdlung  von  Mikrobien  im  Endokard  geboten  hat  (ähnlich  wie  bei 
der  sogenannten  .Secundäriufection,  <lcr  Invasion  von  Eitererregern  bei  Scharlach 
oder  anderen  Erkrankungen),  oder  dass  bereits  im  Endokard  localisirtc  Mikrobien, 
die  sich  nur  noch  nicht  entwickeln  konnten , unter  dem  begUnsiigendcu  Ein- 
flüsse der  Allgemcinerkrankung  eine  Förderung  ihres  Wachslhums  erfahren 
haben.  So  finden  wir  ja  auch  bei  hcrabgekomnicnen  Individuen  oder  bei  marasti- 
schen  älteren  Leuten  ganz  unerwartet  häutig  eine  frische  oder  rccidivirende 
Endokarditis.  Aus  den  etwaigen  Erfolgen  der  Therapie  die  luetische  Natur  der 
Erkrankung  ableiten  zu  wollen,  geht  wohl  auch  weniger  an,  da  man  bei  dieser 
Folgerung  post  boc  den  grössten  Täuschungen  aii.sgesctzt  ist. 

Der  p.itbologisch-anatomische  Befund  kann  ebenfalls  nicht  als  ausschlag- 
gebend für  die  Feststellimg  der  .-\etiologie  angesehen  werden , denn  meines  Er- 
achtens besitzen  wir  — und  das  muss  endlich  einmal  au.sgesprochen  werden  — 
kein  einziges  Kriterium  dafür,  dass  ein  bestimmtes  pathologisches 
Product  (sogenannter  tertiärer  Natur)  nur  als  charakteristisches 
Product  der  Lues  und  als  nichts  anderes  anznsehen  ist.  Man  bewegt 
sich  bei  der  Beurtheiinng  aller  Vorkommnisse  dieser  Kategorie  in  einem  bestän- 
digem Girkclscblussc,  indem  man  folgert : Dieses  pathologische  Product  hat  eine 
gewis.se  Eiirenthümlichkeit,  durch  die  es  von  anderen  unterschieden  wird;  es 
findet  sich  auch , namentlich  wenn  mau  darnach  sucht , häufig  Lues  in  der 
Anamnese  angegeben;  folglich  ist  das  Product  luetischer  Natur. 

Obwohl  eine  tuberkulöse  Endokarditis  in  gewissen  Fällen  und  die  miliare 
Tuberkulose  des  Endokards  bei  acuter  Miliartuberkulose  stets  vorkomnit,  müssen 
wir  uns  auf  Grund  unsen-r  Erfahrung  eben  wie  andere  Autoren  doch  für  einen 
Antagonismus  zwischen  Tul«-rkulose  und  Krankheiten  des  Endokards  aussprechen. 
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Einerseits  ist  beim  Bestehen  eines  Klappenfehlers  die  Entstrhnng  von  Tuber- 
kulose ein  äusserst  seltenes  Vorkommniss,  andererseits  gehört  bei  bereits  vor- 
handener deutlicher  Phthise  die  Aasbildung  eines  KlapprnfebJers  zu  den  äussersten 
Seltenheiten. 

Bei  Kindern  ist  die  Endokarditis  nicht  selten;  sehr  selten  ist  sie,  wenn 
man  von  kleinen,  oft  wohl  erst  in  der  letzten  Krankheit  entstehenden  warzigen 
Wucherungen  absieht,  bei  Greisen,  obwohl  Klappenfehler  hier  in  Folge  von 

arteriosklerotischen  Processen  häutig  sind.  Die  grösste  Häufigkeit  erreichen  die 
Erkrankungen  an  Endokarditis  bei  Individuen , die  im  dritten  oder  am  Anfang 
des  vierten  Decenniums  stehen,  und  dies  Verhalten  kann  wohl  mit  den  Anstren- 
gungen und  Schädlichkeiten,  denen  der  Mensch  in  diesem  Alter  sich  am  meisten 
ansznsetzen  pflegt , in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Bei  Personen , die  an 
Gelenkrheumatismus  erkrankt  sind , sind  die  Chancen  für  den  Eintritt  einer 
Endokarditis  umso  günstiger,  je  jünger  der  Kranke  ist;  doch  sind  wir  nach 
unseren  im  letzten  Jahrzehnte  angestellten  und  auf  Obductionsergebnisse  ge- 
stützten Beobachtungen  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  trotz  der  scheinbar 

für  eine  endokardiale  Läsion  sprechenden  physikalischen  Erscheinnng;en  am 

Herzen  Perikarditis  ein  weit  häufigeres  Vorkommniss  bei  Rheumatismus  jugend- 
licher Individuen  ist,  als  wir  früher  Ursache  hatten  anzunehmen.  Selbstverständ- 
lich bieten  Personen , bei  denen  bereits  eine  Entzündung  oder  Schädigung  des 
Endokards  vorhanden  ist,  einen  günstigen  Boden  für  das  Entstehen  oder  die 
Recrudescenz  des  pathologischen  Processes  an  den  Klappen , sei  es , dass  ein- 
dringendc  Schädlichkeiten  an  dem  erkrankten  Gewebe  die  günstigsten  mechani- 
schen Bedingungen  für  ihre  Ansiedlung  finden,  sei  es,  dass  Mikrobien  oder 
Sporen,  die  von  früher  her  an  der  betreffenden  Stelle  angesiedelt  sind,  aber  hier 
gewissermassen  nur  vegetiren , plötzlich  unter  günstigen  Verhältnissen  zu  regem 
Leben  sich  entwickeln.  So  sind  die  rccurrirenden  und  gewisse  Formen  der 
pyämischen  Endokarditis  zu  erklären,  so  erklärt  sich,  warum  unter  dem  Ein- 
flüsse fieberhafter,  sonst  nicht  zu  Endokarditis  disponirender  Erkrankung  plötz- 
lich eine  Aflectiou  des  Endokards  sich  ausbildet,  so  werden  wohl  auch  die  soge- 
nannten Secundär-  und  Mischiufectionen  verständlich,  von  denen  neuerdings  viele 
Beispiele  berichtet  werden.  So  fand  z.  B.  Skxokr  bei  einem  Typhuskranken  in 
einer  frischen  endokardialen  Auflagerung  den  Streptococcus  pyogenes,  der  nach 
A.  Fkaexkkl  und  Fkki’ükn'bkkg  häufig  der  Träger  der  Secundärinfection  bei 
Scharlach  ist. 

Auffallend  sind  die  Beobachtungen  Kundrat's,  der  bei  Carcinomkranken  die  Klappen 
dee  Endokards  mit  typischen  Krebawucherungen  besetzt  fand,  während  er  bei  Tuberkulösen 
in  den  Auflagerungen  Tuberkelbacillen  constatiren  konnte,  ein  Befund,  der  immerhin  selten 
ist,  da  wir  trotz  vielfacher  Sectionen  Tuberkulöser  nur  verhältnissmässig  selten  endokardiale 
Veränderungen  fanden.  Bei  acuten  Lungenerkrankungen,  Pneumonie,  Pericaniitis  putrida  etc. 
sind  endokardiale  Localisationen  sehr  häufig,  namentlich  scheint  der  Fraenkel’sche  Pneumo- 
kokkus sich  häufig  auf  dem  Wege  der  Embolie  oder  durch  Kiederschlag  aus  dem  Blutstrom 
am  Endokard  anzn.siedeln. 

Die  Endocarditts  pneumoniae,  verursacht  durch  den  FitABXKEi.’schen 
Pneumokokkus,  zeigt  meist  den  Typus  der  iilcerösen,  seltener  den  der  verrucösen 
Entzündiingsform  ; sic  befällt  mit  Vorliebe  die  Aortenklappen  und  führt  häufig 
zur  Bildung  sehr  ausgebreiteter , bisweilen  flottirender  Vegetationen  (Weich.sel- 
baum).  Einen  Fall  von  Xanthelasma  im  Endokard  der  Mitrtilklappe  hat  Leibe 
beobachtet. 

Die  Symptomatologie  der  frischen  Endokarditis  ist  äusserst  inconstant 
und  wechselnd,  ln  einer  Reihe  von  F.ällen  zeigen  die  Kranken , bei  denen  man 
in  der  Lage  ist,  die  erste  Entwicklung  des  Processes  mit  Sicherheit  zu  beob- 
achten, weder  fieberhafte  Erscheinungen,  noch  sonstige  subjcctive  Symptome. 
So  erinnern  wir  un.s,  d.as.s  in  Fällen  von  ziemlich  leichtem  Gelenkrheumatismus, 
bei  denen  trotzdem  eine  tägliche  genaue  Untersuchung  statttänd , erst  nach  dem 
Eintritte  der  Keconvalesccnz,  als  die  sich  subjectiv  ganz  wohl  fühlenden  Patienten 
Eneyclop.  Jahrbücher.  V.  7 
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bereits  unihergin^en , auscultatorisclie  und  percussorisehe  Zeichen  als  erste  und 
einzige  Symptome  einer  stetig  fortschreitenden  Endokarditis  auftraten  und , ohne 
dass  die  Patienten  irgend  welche  Beschwerde  empfanden,  sich  zu  einem  deutlich 
nachweisbaren  Klappenfehler  entwickelten,  l’nter  anderen  Verhältnissen  bietet  eine 
acut  einsetzeude  Endokarditis  viel  manifestere,  manchmal  sogar  stQrmische  Sym- 
ptome , die  natürlich  \on  der  In-  und  Extensität  des  Processes  und  von  dem 
Kräftezustande  des  Kranken  bedingt  sind.  Sehr  häufig  bestehen  subjcctive  Be- 
schwerden, die  sich  hauptsächlich  in  Herzklopfen,  welches  oft  objectiv  gar  nicht 
nachweisbar  ist,  in  Athemnoth  und  OppressiousgefUhl , sowie  in  Schmerzen  über 
dem  Sternum  und  neuralgischen  Schmerzen  an  der  Brustwand  äussern ; häufig 
aber  rühren  die  oben  erwähnten  Symptome  von  anderweitigen  Erkrankungen  der 
Lunge  oder  des  Herzens  oder  von  dem  begleitenden  Fieber  her. 

Objectiv  findet  sich  eine  Erhöhung  der  Temperatur,  die  meist  eine  un- 
regelmässige Form  der  Cnrve  bietet,  selten  eine  continuirliche  gleichmässige 
Erhöhung  zeigt;  häufig  ist  das  Fieber  exquisit  hektisch  mit  beträchtlichen 
Differenzen  (bis  zn  5“)  der  eiuzelneu  Temiieraturmessungen.  Oft  bestehen  regel- 
mässige, zu  bestimmten  Stunden  einsetzende  Fröste  nach  dem  Typus  des  Wechsel- 
fiebers, bisweilen  zeigt  sieh  nur  Frösteln  vor  der  beträchtlichen  Temperatur- 
Steigerung.  Schüttelfröste  deuten  oft,  aber  durchaus  nicht  immer,  auf  Embolie 
hin,  doch  kann  natürlich  auch  eine  plötzliche  Fieberexaeerbation  ohne  Schüttel- 
frost beim  Eindringen  oder  bei  der  Ausbildung  eines  frischen  Schubs  von 
Infectionsträgern  auftreten. 

Lkvdkn  unterscheidet  vier  Formen  der  intermittirenden  Fröste  bei  der 
Endokarditis.  Die  erste  Gruppe  bilden  die  sich  au  pyämische  und  septische 
Processe  anschliessenden  Endokarditiden , die  zweite  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
nebeu  unregelmässigem  Fieber  erratische  Fröste  auftreten;  in  die  dritte  Kategorie 
gehören  die  Beobachtungen , in  denen  intermittirendes  Fieber  ohne  nachweisbare 
oder  wenigstens  lange  Zeit  nicht  nachweisbare  Herzaffcction  besteht,  und  zur 
vierten  sollen  die  Fälle  zählen,  bei  denen  intermittirendes  Fieber  einen  Patienten 
befällt,  der  an  einem  manifesten,  wohl  compensirten  (und  fieberlosen)  Herzfehler 
leidet.  Bei  der  grossen  Zahl  von  Fällen  von  Endokarditis  unserer  Beobachtung 
haben  wir  nur  selten  Kranke  gesehen , die  während  längerer  Zeit  in  eine  be- 
stimmte Kategorie  dieses  .Schemas  gepasst  hätten ; gewöhnlich  zeigen  sich  in 
einem  und  demselben  Falle  alle  Fiebertypen,  doch  sind  natürlich  die  Fälle,  die 
mit  häufigen  Schüttelfrösten  vergesellschaftet  oder  von  eontinuirlichem  Fieber 
begleitet  sind , prognostisch  am  ungünstigsten.  Nach  Ablauf  des  Schüttelfrostes 
oder  bei  stärkerer  Hemission  des  Fiebers  erfolgt  profuser  Schweissausbruch  und 
in  schweren  Fällen  bietet  dieser  unstillbare  Schweiss,  der  die  Kranken  sehr 
schwächt,  eine  der  unangenehmsten  Complieationen  des  Leidens. 

Sehr  wichtige  Aufschlüsse  giebt  oft  die  Untersuchung  des  Pulses,  der 
in  ausgeprägten  Fällen  an  allen  Arterien  die  Form  eines  sehr  charak- 
teristischen F.rregungspulses  mit  sehr  hoheu,  hüpfenden  Wellen  bei 
geringer  .Spannung  zeigt  und  meist  ebenso,  wie  die  ihm  zu  Grunde  liegende 
vermehrte  Herzthätigkeit,  in  keinem  Verhältnisse  zu  der  Höhe  des  vorhandenen 
geringen  Fiebers  steht.  Diese  Erregungspulse  sind  auf  eine  retlectorisehe  Reizung 
des  Herzmuskels  von  dem  entzündeten  Endokard  aus  zurUckzufillircn  und  sie 
müssen  in  Parallele  gebracht  werden  zu  den  ganz  gleichartigen , von  uns  bei 
mechanischer  Reizung  der  Hcrziunenfiäche  stets  beobachteten  hohen  Pnlswellen. 
Irregularität  des  Pulses  begleitet  häutig  die  Einlokarditis,  bisweilen  tritt  sie  mir 
periodisch  auf;  selten  findet  sich  deutliche  Vcrlang.samung  der  Pnlsfmincnz, 
häufiger  Beschleunigung  derselben ; in  einem  Falle  unserer  Beobachtung,  der  mit 
(ienesuiig  endete,  bestand  längere  Zeit  hindurch  exipiisiter  Pnlsm 
.!(■  nachdem  die  gesetzten  .''törungen  mehr  ocler  weniger  i'omiicnsirt  werden,  sind 
Erscheinungen , die  auf  ungenügende  C'irculatioii  hinilenten , zu  beobachten.  Es 
tritt  (vom  F’ieber  iinaldiängigi  Erhöhung  iler  .\themfri-qiienz , deren  Ursache  oft 
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nur  dir  sclimerzliaften  Sensationen  in  den  Brustmuskeln  sind , Stauung  in  der 
Lunge  oder  den  Unterleibsorgancn  auf;  sehr  häufig  sind  natürlich  hei  starken 
Auflagerungen  auf  dem  erkrankten  Endokard  die  Erscheinungen  der  Embolie 
gewisser  Gefilssbezirke , die  sich  beim  Sitz  des  Bfropfs  in  den  Lungengefüssen 
durch  die  Symptome  localer,  begrenzter  Pneumonie,  namentlich  durch  Reihe- 
ger.äusche  und  Hämoptyse,  beim  Sitz  in  den  Nieren  durch  Albuminurie  und 
Hämaturie  (gewöhnlich  bei  Abwesenheit  von  Cylindem,  aber  unter  reichlicher 
Ausscheidung  von  Rundzcllen),  in  der  Milz  und  Leber  durch  plötzliche  locale 
oder  diffuse  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Organs  kundgeben.  Auffallend 
ist  immherhin,  dass  trotz  beträchtlicher  Herzschwäche,  wahrscheinlich  in  Folge 
des  Kräfteverfalls,  Cyanose  nur  selten  vorhanden  ist.  Die  Patienten  sind  meist, 
wenn  nicht  gerade  hohe  Tcmper.atur  besteht,  blass  und  zeigen  in  späteren 
Stadien  der  Erkrankung  als  Zeichen  der  Blutzersetzung  gelbliche  bis  wachsgelbe 
Karbe : nicht  selten  sind  sie  an  den  Skleren  deutlich  ikterisch. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens,  welche  in  ein- 
zelnen Fällen  sehr  prägnante  Befunde  liefert,  giebt  häufig  sehr  zweideutige 
Resultate.  Bei  geringen  Gewebsveränderungen  an  den  Klappen  wird  die  Function 
derselben  so  wenig  alterirt,  dtiss  entweder  gar  keine  oder  ftlr  die  Diagnose  der 
Endokarditis  nur  wenig  verwerthbarc , schwache  Geräusche  auftreten.  Lst  die 
Endokarditis  ausgebreitet  und  sitzt  sie  an  Stellen , die  für  den  ungehinderten 
Schluss  der  Klappe  sehr  wichtig  sind,  wird  durch  die  entzündlichen  Productc, 
welche  ja  immer  auf  dem  dem  Blutstrome  zugekehrten  Theile  der  Klappe  sitzen, 
oder  durch  Aneurysmcnbildung  das  Segel  schwer  beweglich  oder  das  Ostium 
stenosirt,  so  können  die  Geräusche  ganz  charakteristisch  wie  bei  ausgebildeten 
Klappenfehlern  werden.  Sehr  häufig  aber  wird  durch  die  schnelle  ungenügende 
Hcrzaction,  seihst  wenn  alle  Bedingungen  zur  Entstehung  eines  charakteristischen 
Geräusches  gegeben  sind,  es  völlig  unmöglich  gemacht,  die  Art  und  das  Auf- 
treten desselben  zu  bestimmen.  In  Fällen  von  tlottireuden  Klappenvegetationen 
sind  die  ausciiltatorischen  Erscheinungen  sehr  wechselnd;  die  Geräusche  ver- 
schwinden und  treten  wieder  auf,  je  nachdem  durch  die  beweglichen  Excrescenzen 
das  Ostium  mehr  oder  weniger  \erlegt,  der  Blutstrom  mehr  oder  weniger  hecin- 
tlusst  wird.  Derartig  entstehende  Geräu.sche  pflegen  mit  dem  Auftreten  von 
grösseren  Embolien  nicht  selten  zu  verschwinden ; es  ist  dann  gewöhnlich  liie 
flottirende  Vegetation  durch  den  Blutstrom  abgerissen  und  der  Embolus  ver- 
schleppt worden,  so  dass  das  Ostium,  an  dem  das  Geräusch  entstand,  nun  meist 
völlig  frei  und  für  den  Blutstrom  durchgängig  gefunden  wird.  Bei  stärkerer 
Ausbildung  der  Endokarditis,  namentlich  an  den  Aortenklappen,  treten  systolische 
oder  diastolische  musikalische,  ziemlich  laute,  oft  auf  weitere  Entfernung  hörbare 
Geräusche  auf,  die  eine  prognostisch  ungünstige  Bedeutung  haben,  da  sie  auf- 
fallend häufig  mit  schnellem  Zerfall  der  Auflagerungen  und  steter  Neubildung 
der  Vegetationen  vergesellschaftet  sind,  so  dass  sie  gewöhnlich  mach  verhältni.ss- 
mässig  kurzer  Dauer  der  Erkrankung  zum  Exitus  fuhren.  Nameutlich  wenn  ein 
musikalisches  Geräusch,  dessen  Ursprungsstelle  das  Endokard  ist,  unter  Fieber- 
erscheinungen auftritt,  ist  die  Prognose  recht  ungünstig. 

Im  Allgemeinen  kann  man  aus  der  Stärke  der  Geräusche  nicht  auf  die 
Extensität  oder  Intensität  des  entzündlichen  Proeesses  schlies.scn ; für  diese  Fest- 
stellung ist  das  Verhalten  des  Fiebers  und  die  Art  und  Stärke  der  Herzthätig- 
keit  allein  ausschlaggebend.  Auch  das  Maximum  der  Hörbarkeit  des  Geräusches 
liefert  nicht  immer  directen  Aufschluss  für  den  Sitz  der  Erkrankung;  gewöhn- 
lich halten  sich  auch  die  Geräusche  nicht  stnmg  an  die  Phasen  der  Herz- 
thätigkeit. 

Die  Ergebnisse  der  Percussion  sind  gewöhnlich  anfänglich,  so  lange 
sich  eben  noch  kein  Klappenfehler  ausgebildet  hat,  sehr  unbedeutende.  .le  grösser 
die  Funetionsstöriing  der  Klappe  ist,  ile,sto  eher  kommt  es  natürlieh  zu  den  be- 
kannten Veränderungen  der  einzelnen  Herzabschnittc  durch  Dilatation  und  Hyper- 
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trophie,  vie  dies  in  dem  Artikel  ttber  die  Herzklappenfehler  näher  ausge- 
führt  werden  wird.  Selbst  bei  verhältnissmässig  bedeutender  Rttckstaunng , als 
dies  bei  der  im  Ganzen  doch  immerhin  mässigen  Ausdehnung  der  endokarditischen 
Zerstörungen  beim  Mensehen  der  Fall  ist,  nämlich  bei  den  grossen,  experimentell 
gesetzten  Läsionen , ist  die  im  Anschlüsse  an  den  Defect  entstandene  Dilatation 
oft  kaum  nachweisbar,  und  zu  einer  Hypertrophie  kommt  es,  wie  wir  gezeigt 
haben,  auch  erst  nach  einiger  Zeit,  da  bis  dahin  die  latenten  Reservekräfte 
des  Herzmuskels  in  erstaunlicher  Weise  die  nöthige  Compensation 
bewirken.  Die  breitere  Ausdehnung  des  Herzimpulses  — bei  Kindern  über- 
schreitet, wie  wir  hier  betonen  wollen,  der  Spitzenstoss  auch  in  der  Norm  nicht 
selten  die  linke  Papillarlinie  — und  die  grossere  Extensität  der  Herzdämpfnng, 
welche  schon  frühzeitig  zur  Beobachtnng  kommt,  ist  oft  nicht  als  Ausdruck  einer 
Vergrösserung  des  Herzens,  sondern  als  eine  Folge  der  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten und  bei  längerer  Bettlage  des  Kranken  wegen  oberflächlicher  Athmnng 
so  häufig  anftretendeu  Retraction  der  vorderen  Lungenränder  aufznfassen. 

E.  Romberg  hat  in  sehr  eingehender  Weise  vom  anatomischen  nnd  klinischen  Stand- 
punkte ans  die  ans  Verändemngen  des  Henmnskels  resniticenden  Erscheinungen  im  Verlaufe 
der  aenten  Endokarditis  dargelegt. 

Von  grosser  Bedeutung  für  das  Krankheitsbild  der  Endokarditis  sind 
die  mannigfachen  Complicationen , die  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Regel- 
mässigkeit zur  Beobachtung  gelangen.  Eine  der  wichtigsten  in  Betracht  kom- 
menden Fragen,  welche  bereits  eine  ganze  Literatur  hervorgerufen  hat,  ohne 
zur  Erledigung  zu  gelangen,  ist  die  namentlich  auch  in  ätiologischer  Beziehung 
bedentungsvolle  von  dem  Causalverhältnisse  zwischen  Endokarditis  nnd  Chorea, 
das  von  englischen  und  französischen  Autoren  stets  als  ein  sehr  nahes  geschildert 
wurde  (WK.ST,  Roorr  nnd  namentlich  Skr),  während  deutsche  Beobachter  diesen 
Causalnexns  bestritten.  In  Betreff  dieses  Punktes  sind,  wie  gesagt,  die  Acten 
noch  nicht  geschlossen,  denn  wenn  anch  nicht  bezweifelt  werden  kann,  dass  in 
einzelnen  Fällen  von  Chorea  Erscheinungen  am  Herzen  anftreten,  welche  nur  auf 
eine  Endokarditis  oder  Endoperikarditis  zu  beziehen  sind,  und  wenn  anch  durch 
Seetionsergebnisse  (Cufford  Ai-i.butt,  Gee)  anscheinend  positive  Befunde  in 
dieser  Richtung  geliefert  worden  sind,  so  lässt  sich  doch  eine  irgendwie  sichere 
Angabe  über  den  genetischen  Zusammenhang  beider  Proccsse  nicht  machen.  Eben- 
sowenig ist  man  üt>cr  ihr  Verhältniss  zum  Rheumatismus  im  Klaren,  nnd  zwar 
hauptsächlich  deshalb , weil  man  in  den  Statistiken  die  essentielle  Chorea  nicht 
von  den  sicher  auf  ganz  groben  anatomischen  Gehimveränderungen  (Embolien 
des  Corpus  Striatum  etc.)  beruhenden , choreaähnlichen , posthemiplegischcn 
Bewegnngserscheinungen  getrennt  hat,  ferner  weil  man  bei  der  Annahme  des 
vorangegangenen  Rheumatismus  nicht  selten  anamnestischen  Angaben  von  zweifel- 
hafter Sicherheit  gefolgt  und  weil  man  oft  überhaupt  nicht  kritisch  genug  bei 
der  Aufstellung  der  Diagnose  der  Endokarditis  verfahren  ist , und  allein  die  bei 
stürmischer  und  arhythmischer  Herzaction  auftretenden  Geräusche  zur  Basis  einer 
Diagnose  auf  Endokarditis  gemacht  hat.  In  einer  Arbeit  von  Pitiou,  die  auf 
einem  Material  von  92  Choreakranken  basirt,  v. erden  nur  5 Fälle  mitgetheilt, 
bei  denen  eine  Coinci<icnz  von  Chorea  nnd  Herzerkrankung  überhaupt  in  Frage 
kommen  kann.  Wir  selbst  haben  die  Complication  unzweifelhaft  beobachtet ; in 
einem  Falle  gingen  sogar  die  ersten  endokardialen  Symptome  ilen  choreatischen 
Ersclicinungen  um  wenige  Tage  voraus. 

Dass  Chorea  mit  acutem  Khenmatismns  nichts  zu  thun  hat,  scheint  mir 
unzweifelhaft ; inwieweit  aber  Choren  mit  Endokarditis  in  genetischem  Zusammen- 
hänge steht,  ist  durchaus  nicht  sicher  festzustellen,  so  lange  wir  eben  nicht  Uber 
grosse  Beobachtnngsreihen  verfügen , in  denen  Choreakranke  nicht  nur  während 
der  Erkrankung  bezUglicIi  des  Herzbefundes  sorgfältig  controlirt,  sondern  längere 
Zeit  nach  der  Erkrankung  mit  Rücksicht  auf  das  Auftreten  eines  ausgebildeten 
Klapiienfehlers  beobachtet  worden  sind.  Erst  wenn  festgestellt  ist,  dass  sich  au 
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Chorea  in  unzweideutigem  Zusammenbange  Herzfehler  anscblieaacn , ernt  wenn 
sichere  Garantien  dafflr  gegeben  sind,  dass  die  als  endokarditisch  gedeuteten 
Herzbefunde  im  floriden  Stadium  der  Chorea  auch  wirklich  diesen  Ursprung 
haben,  erst  dann  werden  wir  zu  einer  wirklich  begründeten  Auffassung  gelangen. 
Ob  die  Chorea  wirklich  kleinsten  Mikrobienembolien  in’s  Gehirn  ihren  Ursprung 
verdankt,  wofür  wohl  wenig  spricht,  wird  natürlich  so  lange  nicht  zu  entscheiden 
sein,  als  nicht  einwnrfsfreie,  mikroskopische  Untersuchungen,  die  mit  allen  Hilfs- 
mitteln mikroskopischer  und  bakteriologischer  Technik  angestellt  sind,  rorliegen. 
Zu  solchen  ist  ja  aber  glücklicherweise  nur  selten  Gelegenheit,  da  ja  die  Kranken 
gewöhnlich  anch  in  den  schwersten  Fällen  von  Chorea  genesen.  Bei  den  Fällen 
aber,  die  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen,  bleibt  immer  noch  die  Frage  offen, 
ob  das  vorhandene  Leiden  auch  wirklich  identisch  mit  Chorea  war  und  nicht 
bloss  in  der  äusseren  Erscheinungsform  dem  Krankheitszustande  ähnelte,  denn  wir 
als  Chorea  bezeichnen. 

Eine  wesentliche  Stütze  für  die  embolische  Genese  würde  allerdings 
schon  der  Nachweis  liefern,  dass  bei  Choreakranken  ein  Herzleiden  während  der 
Erkrankung  oder  im  Anschlüsse  daran  auffallend  häufig  auftritt,  und  diesen 
Nachweis  suchte  Ohi.kk  in  einer  grösseren  Statistik  zu  erbringen. 

Nach  Oaler  mnas  man  die  Krankheitafälle  von  Chorea  und  Endokarditis  nach  zwei 
Kategorien  betrachten,  nämlich  die  Endokarditis  während  des  Choreaanfalles  und  die  Folge- 
Zustände  der  Endokarditis  nach  Ablauf  der  Krankheit.  Bei  115  tödtlich  endenden  Fällen 
von  Chorea,  die  Osler  znsammengestcllt  hat,  wurden  die  Herzklappen  bei  der  Section  in 
nur  10  Fällen  normal  gefunden,  obwohl  sich  in  manchen  der  deutliche  Gewebsstorungen 
zeigenden  Fälle  während  des  lyebens  bei  genauer  Beobachtung  Herzgeränache  nicht  auf- 
tlnden  Hessen.  Die  hanptsäcblichste  Localisation  zeigt  die  Mitralklappe ; viel  seltener  findet 
sich  die  Aortenklappe  erkrankt.  Bei  Untersuchungen  von  110  Leuten,  die  früher  Chorea 
Überstunden  batten , fand  er  das  Herz  in  45  Fällen  normal ; bei  13  Individuen  bestanden 
fnnctionelle  und  bei  43  organische  Störungen.  Auf  Grund  seiner  Statistik  ist  Osler  der  An- 
sicht, dass  die  Herzerkrankungen  bei  Chorea  nicht  rheumatischen  Ursprungs  seien. 

Von  ferneren  Complicationcn  sind  zu  erwähnen;  Myokarditis,  Peri- 
karditis, Pleuritis,  welche  mit  Infarctbildung  in  der  Lunge  einhergehen,  aber 
anch  ohne  einen  solchen  Anlass  auftreten  kann,  ferner  Nephritis.  Die  Nieren- 
erkrnnkung  kann  entweder  durch  nachweisbare  grosse  Embolien  der  Renalgefässe 
hervorgerufen  sein  oder  sie  repräsentirt  das  Bild  der  acuten  Nephritis,  die  nicht 
immer  die  Folge  von  Bakterienembulien , sondern  oft  nur  der  Ausdruck  ver- 
änderter Nierenarbeit  ist;  nicht  selten  gelangt  die  typische,  durch  Bakterien- 
invasion erzeugte  Nephritis  haemorrhagica  diffusa,  deren  experimentelle  Er- 
zeugung uns  ebenfalls  gelang,  zur  Beobachtung.  Dass  auch  Abscessbildungen  in  der 
Leber  und  Milz , die  von  Embolisirung  durch  Eiterungserreger  herrühren , nicht 
seifen  sind,  haben  wir  bereits  erwähnt. 

Bezüglich  der  nicht  seltenen  Complicationen  mit  Icterus  muss  Folgendes 
erw.ähnt  werden : In  Folge  der  vorhandenen  Blntzersetzung,  d.  h.  des  gesteigerten 
Rlutzerfalls,  der  der  Ausdruck  der  unter  dem  Einflüsse  ausserwesentlicher 
Reize  (z.  B.  der  Bakterien  und  ihrer  Producte)  beträchtlich  gesteigerten 
Gewehsarheit  ist,  findet  ein  reichlicher  ZuHuss  von  zerfallenem  Blut  (Hämo- 
globinlösung) , das  aus  dem  Kreisläufe  ausgeschiedon  werden  muss,  zur  Lelmr 
statt,  und  die  dadurch  gesteigerte  Leberthätigkeit  (Gallenfarbstoffbildung)  findet 
ihren  Ausdruck  in  einer  Gallenstauung  und  in  einer  mehr  oder  weniger 
starken  Resorption  von  Gallcnbcstandtheilen  in’s  Blut  (hämatogener  Icterus) , die 
zur  Gelbfärbung  der  äusseren  Haut  und  der  Skleren  führt  und  deren  Vorstadium 
wachsartige  Blässe  und  leichte  gelbliche  Färbung  der  betreffenden  Partien  als 
Zeichen  des  abnehmenden  llänioglobiiigehaltcs  des  Blutes  ist.  Um  einen  Stauungs- 
icterus  handelt  es  sich  wohl  kaum , da  zu  einem  solchen  nur  dort  Veranlassung 
vorliegen  kann,  wo  bereits  eine  beträchtliche  Schwächung  des  Herzens  und  eine 
bedeutende  Erschwerung  des  Abflusses  aus  den  Lebergefässen  platzgcgriffen  hat, 
wa,s  natürlich  bei  acuter  Endokarditis  selten  der  Fall  ist ; ganz  abgesehen  davon, 
dass  venöse  Stauung  bei  Krankheitsprocessen  — beim  Experimente  ist  die  .Sach- 
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lafce  allerdinKS  eine  andere  — doch  wohl  kaum  »o  hochgradig  werden  kann, 
nm  zu  Resorption  von  Galle  Veranlassung  zu  geben.  Eher  würde  ja  wohl  über- 
haupt die  Gallcn-seeretion  aufhören.  Um  einen  Resorptionsieterus  durch  Gallen- 
stauung  in  den  Gallenwegeii  (auf  der  Rasis  katarrhalischer  Zusülndel  kann  cs 
sich  auch  nicht  handeln,  da  die  Leber  gewöhnlich  kaum  vergrössert  ist  nnd  die 
Fäces  gefärbt  bleiben ; es  ist  also  die  eben  entwickelte  Annahme  einer  l’oly- 
cholie  durch  Mehrarbeit  der  Leber,  für  welche  der  gesteigerte  Zerfall  von  Rlut 
Veranlassung  giebt.  die  wahrscheinlichste.  Dafür  spricht  auch  der  Umstand,  dass 
im  Urin  gewöhnlich  viel  Urobilin  und  Jene  anderen,  sich  hei  Zusatz  von  sieden- 
der Sal]ieters:lure  bildenden  braunen  Farbstoffe  auftreten,  die  einen  Theil  der 
Chroniogene  der  burgunderrothen  Reaction  Rosexb.aCH's  bilden  und  für  gesteigerten 
Zerfall  von  Itlmzelleu  und  Eiweisskörpern  charakteristisch  sind  i'Indoldcrivate).  Als 
Zeichen  der  veritnderten  Gefüssernährung  können  auch  Xierenblutungen , ebenso 
Nasen-  und  Darmblutungen  auftreten. 

Von  Seiten  des  Darmcanales  sind  die  Erscheinungen  nicht  bedeutend. 
Mitunter  besteht  Diarrhoe,  Abgang  von  blutigen  oder  schleimigen  Fetzen,  also 
ein  Zustand , der  unter  dem  Bilde  der  Dysenterie  verlauft  und  gewöhnlich  das 
Zeichen  einer  Embolie  der  Darmgefilsse  ist. 

Sehr  zahlreich  und  verschiedenartig  sind  die  Erscheinungen  auf  der 
Haut,  die  auch  im  Verlaufe  der  leichtesten  Form  der  Endokarditis  Vorkommen 
können,  aber  gewöhnlich  umso  stärker  ausgeprägt  sind,  je  mehr  die  Erkrankung 
ausgebreitet  ist  und  zu  Embolisirung  Veranlassung  giebt.  Wir  linden  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet,  namentlich  aber  an  den  Unterextremitäten,  alle  Formen 
der  Exantheme,  maculöse,  papulöse,  roscola-  und  masernartige  Flecken,  Urticaria- 
eftiorescenzen , scharlachartige  Erytheme  mit  nachfolgender  Abschuppung,  kleine 
Bläschen , Knötchen , ja  selbst  Pusteln  und  ausgebreitete  Blutextravasate  oder 
kleinste  circumscripte  Petechien , so  dass  das  typische  Bild  einer  selbständigen 
Hauterkrankung  vorgetäuscht  wird. 

Eine  gleiche  Genese  wie  die  Hautblutuugen  haben  die  kleinsten  Netz- 
hantblutungen ; auch  sie  sind  nicht  immer  ein  Zeichen  einer  kleinsten  Mikrobien- 
embolie, sondern  der  Ausdruck  der  starken  GewebstbUtigkeit , die  mit  Rhexis 
von  Capillaren  oder  mit  verstärkter  Diapedese  rother  Blutkörperchen  cinhergeht. 
.Alle  diese  Erscheinungen  sind  Zeichen  stärkster  localer  Gewebsarbeit  und  einer 
besonderen  Form  der  Entzündung.  Von  sonstigen  Symptomen  von  Seiten  des 
Hantorganes  ist  nur  die  übermässige  Schwcissbildnng,  die  mit  den  veränderten 
Temperaturxerhältnissen  znsammenhängt.  zu  erwähnen. 

Gchirnerscheinnngen  treten  im  Verlaufe  der  Endokarditis  in  leichter 
oder  schwerer  Form  auf;  sie  sind  entweder  Folge  der  blossen  mechanischen 
Circulations-  oder  der  allgemeinen  Ernährungsstörnng  oder  sie  hängen  direct  von 
dem  Verschlüsse  von  Gehirngefässen  durch  Embolie  ab.  Von  Wsxti’IIai,  und 
anderen  Autoren  (Sioi.l)  sind  Fälle  beschrieben  worden,  in  denen  eine  ulcerösc 
Endokarditis  im  Puerperium  unter  dem  Bilde  einer  Puerperalpsychose,  respective 
des  Ihltrium  acutum,  verlief;  doch  scheint  in  die.sen  Beobachtungen  eine  indi- 
viduelle, Dis|K)sition  die  Hauptnrsachc  der  unter  einer  bestimmten  Form  psychi- 
scher Alienation  sich  ]irasentiremlcn  Erkr.iukung  abgegeben  zu  haben ; auch 
können  zahlreiche  kleinste  Embolien  die  Ursache  der  Ernährungsstörung,  die  zu 
einem  bestimmten  iisychisehen  Symptomcneomplexe  führt,  gewesen  sein.  Dass  die 
infectiöse  Embolie  zu  Gehirnabscessen  und  zu  Meningitis  führen  kann , braucht 
wohl  nicht  erst  hervorgehoben  zu  werden. 

Der  Verlauf  der  Endokarditis  ist,  wie  sieh  das  aus  der  Betrachtung 
der  eigenthümlichen  Formen  der  entzündlichen  Veränderungen  und  ihrer  Ein- 
wirkung auf  den  Kreislanfapparat  ergiebt,  durehans  verschieden,  und  .auch  über 
die  Dauer  der  Proeesse  lässt  sich  im  Ganzen  wenig  aussagen,  da  eine  scheinbar 
sehr  gutartige  Form  durch  schwere  Embolien,  jede  recentere  Form  durch  plötz- 
liche Herzschwäche  (Lungenödem)  tödtlieh  werden  kann,  und  da  selbst  eine 
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scheinbart'  abhcilendc  unbedeutende  Erkrankung  durch  ein  Recidiviren  des  Pro- 
eesses  oder  Embolisirung  wielitiger  Organe  einen  strhr  malignen  Ausgang  zu  nehmen 
im  Stande  ist.  .Vuch  |ilötziich  eintretende  starke  Insufficienz  von  Klappen  (in  Folge 
von  perforirender  l’leeration  o<ler  durch  Abreissung  entzündlich  veränderter 
Sehnenfiiden)  kann  bei  geschwächten  Kranken  eine  sonst  anscheinend  leichte 
Endokarditis  ])liitzlich  zu  einer  schweren  Afl'ection  machen.  Oft  geht  wiederum 
eine  sehr  stürmisch , mit  sehr  bedrohlichen  Symptomen  einsetzende  Endokarditis 
in  den  chronischen  Zustand  Uber,  und  es  lässt  sich  a priori  nie  bestimmen, 
welchen  Ausgang  die  Erkrankung  nebmen  wird.  Am  schlimmsten  ist  es  natürlich, 
wenn  zu  einer  Endokarditis  sich  ein  septischer  Zustand  hinzugesellt, 
oder  wenn  sich  die  Endokarditis  als  Theilerscheinnng  der  Sepsis 
präsentirt. 

iJass  der  Verlauf  der  Endokanlitis  auch  von  der  grösseren  Benignität  oder 
.Malignität  der  anderen  oben  erwähnten  Coiuplicationen  in  den  einzelnen  Organen, 
von  dem  Kräftezustande,  von  der  die  Endokarditis  bedingenden  oder  complicircn- 
den  (irnndkrankbeit  abhängt,  braucht  wohl  nicht  besonders  betont  zu  werden. 

Von  Lfiunscii  sind  die  Capillarenibolien  des  Endokards  als  Ursache 
plötzlicher  Todesfiille  angesehen  worden;  wahrscheinlicher  ist  wohl,  dass  plötz- 
liche, unter  allgemeiner  krampfhafter  Erregung  des  vasomotorischen  Systems 
oder  unter  den  Erschi-innngen  der  Erstickung  bei  höchster  Dyspnoe  erfolgende 
Todesfälle  eben  wegen  der  plötzlichen  Spannungserhöliung  im  artericlieu  .System 
mit  Blutaustritten  aus  vielen  Capillaren,  namentlich  in  denen  der  serösen  Häute, 
verknüpft  sind. 

Die  Diagnose  der  Endokarditis  ist,  wie  sich  aus  den  oben  angeführten 
Thatsachen  ergiebt,  nur  selten  leicht,  auch  bezüglich  der  Localisation  an  den 
einzelnen  Klappen.  Ein  leichtes  Blasen  an  einem  der  Ostien,  sowie  eine  an- 
scheinende Ilerzvergrösscrung  lassen  sich  oft  tingezwungcn  zu  der  bestehenden 
Anämie  oder  aus  dem  vorliandenen  Fieber  ableiten;  nur  da,  wo  die  Höhe  des 
Fiebers  in  keinem  Verhältniss  zu  der  erregten  Herzaction  und  zu  den  anderen 
Symptomen  am  Circulationsap])arate  steht,  oder  wo  bei  vorhandenem  Gelenk- 
rheumatismus die  Höhe  des  Fiebers  durchaus  nicht  den  bestehenden  gering- 
fügigen Gelenkerkrankungen  entspricht,  deutet  — bei  Ausschluss  von  Peri- 
karditis — das  Auftreten  eines  Geräusches  oder  einer  kleinen  Veränderung  der 
Herzaction  und  der  Töne  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  das  Vorhandensein  einer 
frischen  Endokarditis.  Die  Diagnose  einer  primären  (nicht  recidivirenden)  Endo- 
karditis lässt  sieh  Selbstverständlich  nur  stellen,  wenn  man  die  Präexistenz  eines 
Klappenfehlers  mit  seinen  charakteristischen  Erscheinungen  ausschlicssen  kann. 
Dieses  Postulat  lässt  sich  n-atürlich  nur  erfüllen,  wenn  man  den  betreffenden 
Patienten  von  früher  her  kennt  nnd  sich  seinerzeit  durch  die  physik.alisehc  Unter- 
suchung die  Uebcrzeiigung  von  dem  sonst  normalen  Verhalten  des  Herzens  ver- 
schafft hat.  ln  allen  and(men  Fällen  ist,  auch  wenn  die  Angaben  der  Patienten 
nichts  von  den  sonst  ein  cordin  begleitenden  .Störungen  zu  berichten 

wissen  , eine  reenrrirende  Endokarditis  nie  mit  .Sicherheit  in  Abrede  zu  stellen, 
da  eben  manche  Formen  der  Entzündung  des  Endokards  lange  latent  verlaufen 
und  erst  bei  einer  plötzlichen  Exacerbation  zur  Kenntniss  der  l’aticnten  und  des 
Arztes  gelangen. 

■ läufig  wird  erst  der  Nachweis  einer  Embolie  des  Gehirns, 
der  Eintritt  von  l.äbmungserscbeiuungen,  das  Auftreten  von  Hauteflloreseeuzcu, 
eine  durch  einen  Infarct  bedingte  Leber-  oder  Milzschwellung  oder  eine 
Luugenemliülie  Veranlassung  geben,  die  Quelle  der  Oerinnselbildung  im  Herzen 
zu  suchen,  tiaclidem  man  vorher  alle  sonstigen  Thrombosen,  welche  eine  Quelle 
der  Embolie  sein  können,  auszuschlii'ssen  versucht  bat. 

Die  Perforation  der  Klappen  wird  man  in  seltenen  F.ällen  vielleicht  an 
der  Verstärkung  eines  bereits  vorhandenen  oder  durch  das  plötzliche  Auftreten 
eines  lauten  musikalischen  (Jeräusches  zu  erkennen  vermögen.  D.as  Flottiren  von 
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Aaflagerungeo  im  Blatstrome  soll  sich,  wenn  es  zur  zeitweiligen  Tcrcngung  des 
Lumens  eines  Herzostiums  führt,  bisweilen  durch  eigenthümliche  akustische  Phäno- 
mene („ftruü  de  piaulement'^  der  Franzosen)  manifestiren.  Derartige  Geräusche 
können  plötzlich  verschwinden,  wenn  der  dottirende  Pfropf  abreisst  und  fort- 
geschwemmt wird,  (V^ergl.  das  Capitel  Uber  musikalische  Herzgeränsche.)  Die 
Abschwächung  des  Geräusches  darf  aber  nur  dann  in  dieser  Weise  gedeutet  werden, 
wenn  die  Herzaction  an  Stärke  gleich  bleibt,  da  eine  wesentliche  Abschwächung 
akustischer  Phänomene  auch  durch  ein  Nachlassen  der  Herzkraft  bedingt  sein  kann. 

Das  Vorhandensein  der  Sepsis  wird  durch  die  beträchtliche,  oft  schmerz- 
hafte Milzschwellung,  die  Schüttelfröste,  die  eigenthUmlichen  HautaflTectionen 
(Blutungen  oder  gewisse  Erythemformen),  sowie  vor  Allem  durch  die  charakte- 
ristischen, von  uns  auch  experimentell  hervorgerufenen  Netzhautblutungen  wahr- 
scheinlich gemacht.  Die  Retinalhäniorrhagien  gestatten  die  sicherste 
Unterscheidung  zwischen  der  pyämischen  Form  der  Endokarditis 
und  der  ihrer  Natur  nach  eigentlich  benignen,  weil  nicht  mykoti- 
schen, nutritiven  Entzündung  des  Endokards,  die  ihren  fondroyanten 
Verlauf  nur  der  Massenhaftigkeit  ihrer  flottirenden  Klappenvegeta- 
tionen,  die  als  Material  für  Embolien  dienen,  aber  durchaus  nicht 
immer  der  Menge  der  ursprünglich  vorhandenen  Mikrobien  ent- 
sprechen, verdankt. 

Wie  schwierig  die  Diagnose  der  zur  Allgemeinkrankhcit,  zur  Sepsis, 
gewordenen  Endokarditis  werden  kann,  ist  leicht  ersichtlich,  wenn  man  erwägt, 
dass  nur  in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  die  Erscheinungen  des  Klappen- 
fehlers oder  die  sich  durch  akustische  Phänomene  documentirenden  Symptome  der 
Erkrankung  des  Endokards  so  manifest  hervortreten,  dass  man  den  zweifellosen 
pyämischen  Zustand  mit  Sicherheit  auf  seinen  Urspmngsort,  das  Herz,  zurück- 
fuhren kann.  Bei  weniger  markirten  Ergebnissen  der  Untersuchung  des  Herzens 
wird,  wie  bei  jeder  anderen  Form  der  occulten  Pyämie,  die  Eintritts-  oder  Aus- 
gangspforte des  Infectionsträgers  der  Feststellung  durch  die  Autopsie  — und  auch 
hier  läuft  noch  manche  trügerische  Annahme  unter  — überlassen  bleiben  müssen 
und  die  Diagnose  wird  nur  die  Erörterung  der  Frage,  ob  es  sich  um  Typhus 
(Status  tyjthosus),  Pyämie  oder  allgemeine  Miliartuberkulose  handelt,  in's  Auge  zu 
fassen  haben.  Meist  bleibt  die  Entscheidung  auf  die  beiden  ersten  Möglichkeiten 
beschränkt,  da  der  negative  Augenspiegelbefnnd  fast  durchweg  gestattet,  mit 
Sicherheit  die  letzte  Erkrankungsforni  auszuschliessen,  oder  durch  den  Nachweis 
von  Chorioidealtuberkeln  den  sicheren  Beweis  für  die  Art  des  Leidens  zu  führen. 
Andererseits  wird  durch  das  Vorhandensein  gewisser  charakteristischer  Symptome, 
wie  z.  B.  des  Icterus,  die  Annahme  eines  Abdominaltyphus  höchst  unwahrscheinlich, 
während  das  Auftreten  von  Schüttelfrösten,  Netzhautblutungen  etc.  die  Annahme 
eines  Processes  pyämischer  Natur  erleichtert  und  sichert.  Der  Nachweis  der 
charakteristischen  Bacillen  des  Typhus  ahdominnlis  und  der  Miliartuberkulose 
dürfte  auch  hier,  wenn  er  sich  mit  anscheinend  so  geringen  Hilfsmitteln  und  so 
einfach  zu  handhabenden  Methoden  führen  liesse,  wie  dies  einige  Forscher  be- 
hauptet haben,  die  Diagnostik  wesentlich  rationeller  und  sicherer  machen,  voraus- 
gesetzt, dass  es  gelänge,  die  Mikrobien  im  Blute,  in  den  Hauthämorrhagien  oder 
in  den  Roseolalleeken  zu  entdecken;  doch  glauben  wir,  dass  wir  von  diesem  Ziele 
noch  recht  weit  entfernt  sind,  da  vorläufig  exacte  Untersuchungen  gelehrt  haben, 
dass  Beobachtungsfehler  hier  leicht  ein  positives  Resultat  vortäuschea  können, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Existenz  des  specifischen  Bacillus  typhi  ahdo- 
minalis  noch  immer  nicht  einwnrfsfrci  bewiesen  ist. 

Bezüglich  der  l'nterscheidungiuerkmale  zwischen  endokardialen  und  peri- 
kardialeu  Geräuschen  sei  hier  auf  die  Artikel  Ger.änsche  und  Töne,  sowie  auf 
die  Erörterung  bei  .Sehihlerung  der  Krankheiten  des  Herzbeutels  verwiesen. 

Die  Prognose  der  Endokarditis  richtet  sieh  so  sehr  nach  den  indivi- 
duellen Verhältnissen,  den  Coniplieationeu  und  der  Grimdkraiikheit,  dass  sieh 
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all^meine  Regeln  darüber  nicht  aufstellen  lassen;  sie  muss  immer  vorsichtig  sein,  und 
nur  der  empiriseli  erhärtete  Umstand,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Endokarditiden, 
die  nicht  Theilerscheinungen  der  Sepsis  sind,  zur  Etablirung  eines  stationären 
Klappenfehlers,  also  zn  temporärer  Heilung  fahrt,  macht  sie  quoad  viiam  gUustiger. 

Die  Frage,  ob  auch  die  Endocarditi»  mycotica  — für  die  Endocarditis 
thrombotica  liefern  die  chronischen  Klappenfehler  den  Beweis  — der  Heilung 
fähig  ist,  lässt  sich  mit  Sicherheit  dahin  beantworten,  dass  die  localen  Invasions- 
herde an  dem  Endokard  durch  die  reactive  Thätigkeit  des  Gewebes  zerstört  oder 
wenigstens  temporär  unschädlich  gemacht  werden  können,  und  auch  betreffs  der 
von  einer  Localerkrankung  zur  Allgemeininfection  vorgeschrittenen  Form  der  Er- 
krankung können  wir  nach  unseren  Erfahrungen  und  denen  anderer  Beobachter 
wohl  behaupten,  dass  sie,  wie  jede  andere  Form  der  Sepsis,  wenn  auch  leider 
nicht  allzu  häutig,  der  completcn  Heilung  fähig  sind.  Wir  haben  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Fällen,  oft  in  ganz  unerwarteter  Weise,  Genesung  eintreten 
sehen,  häufig  allerdings  mit  incompleter  Restitution  eines  oder  des  anderen  der 
afficirten  Organe.  So  trat  z.  B.  bei  einem  Kinde,  welches  neben  Gelenk-  und 
Herzaffection  als  Hauptlocalisation  eine  Ophthalmie  zeigte,  ein  völliger  Verlust 
des  einen  Auges  ein,  während  alle  anderen  Symptome  sich  zurUckbildetcn.  Dass 
Fälle,  in  denen  ausgebreitete  typische  Hanthämorrhagien  bestehen,  wenigstens  zur 
temporären  Genesung  kommen,  ist  ebenfalls  zweifellos,  und  man  darf  deshalb  bei 
Kranken,  die  derartige  Erscheinungen  bieten,  die  Prognose  quoad  vitam  durchaus 
nicht  absolut  infaust  stellen. 

Bei  der  Therapie  der  Endokarditis  muss  man  sich  vor  Allem  vergegen- 
wärtigen, dass  das  Herz  ausserordentlich  feine  und  prompt  arbeitende 
Compensationseinrichtungen  besitzt,  und  dass  es  sich,  wie  unsere 
experimentellen  Untersuchungen  auf  das  Schlagendste  bewiesen 
haben,  gegen  die  in  ihm  auftretenden  Störungen  durch  Selbstregu- 
lirung in  bewundernswerther  Weise  zu  schützen  versucht.  Deshalb  soll 
man  selbst  hei  schwacher  Herzaetion  nicht  allzu  energisch  stimulirend  einwirken, 
da  dann  das  Herz  nur  um  so  eher  erlahmt,  und  da  bei  stärkerer  Herzaction  sich 
günstigere  Gelegenheit  zur  AbspUlung  der  auf  den  Klappen  sitzenden  Fibrin- 
gerinnsel bietet.  Deshalb  versuche  man  auch  nur  dann  die  beschleunigte  Herzaction 
durch  Digitalis  zu  verlangsamen,  wenn  nachweisbar  unter  dem  Einflüsse  der  be- 
schleunigten Herzaction  subjective  und  objective  .Symptome  sich  ausbilden,  die  das 
Befinden  des  Kranken  wesentlich  ungünstiger  gestalten.  Gewöhnlich  bewirkt  der 
regnlirende  Apparat  des  Herzens  schon  von  selbst  eine  Pulsverlangsamung,  falls 
die  pathologischen  Bedingungen  im  Herzen  eine  solche  erfordern  sollten.  Diese 
vielleicht  etwas  teleologisch  erscheinende  Ansicht  gründet  sich  auf  ein  grosses 
klinisches  Bcobaehtungsmateri.il  und  auf  die  prägnanten  Resultate  von  zahlreichen 
Experimenten,  und  wir  haben  nieht  selten  gesehen,  dass,  wenn  es  gelang,  eine 
solche  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  und  kräftigere  Herzaetion  zu  erzielen  — die 
Wirkung  der  Digitalis  ist  bei  Endokarditis  eine  auffallend  geringe  — sich  die  sub- 
jectiven  Beschwerden  der  Kranken,  namentlich  d.as  Herzklopfen  und  die  Oppression 
steigerten,  ganz  abgesehen  davon,  dass  in  einzelnen  Fällen  da.s  Auftreten  von 
Embolien  nieht  ohne  Grund  auf  die  Verstärkung  der  Herzaetion  durch  das  Mittel 
hätte  ziirUckgeführt  werden  können. 

So  greife  man  zu  den  bekannten  stimulirenden  Mitteln,  von  deuen  dreiste 
Gaben  von  Aether,  auch  in  Konn  von  Injectionen,  sowie  die  Injection  von  Doppel- 
salzen des  (Joflein  (von  einer  Lösung  von  l’O — 2’0  : lO'O  Aq.  dest.  etwa  eine 
Spritze)  besonders  zweckentsprechend  sind,  erst  dann,  wenn  die  Erscheinungen 
von  Herzschwäche,  Cy.anose,  Dyspnoe  wirklich  nianifestirt  und  bedrohlich  werden, 
wenn  Collapserscheinungcn  und  Kühle  der  Extremitäten  das  .Sinken  der  llerzkr.aft 
anzeigen.  Bis  dahin  beschränke  man  sich  darauf,  durch  strenge  Ruhe,  Anliphlo- 
gistica  oder  ableitcnde  Mittel  (Eis,  .Sinapismen,  ('anthariden,  Jod,  Jodoformcolloditim) 
die  Entzündung  zu  bekämpfen  — lilutentziehnngen  sind  selten  indicirt  und  dann 
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am  besten  local  durch  Blutegel  zu  bewerkstelligen  — und  der  Athemnoth  durch 
kleine  Gaben  von  Morphium,  eventuell  durch  Morphiuminjection  entgegeuzutreten. 
Bei  frequentem  und  kleinem  Pulse  und  geringem  Fieber  ist  Digitalis  in  nicht  zu 
geringen  Dosen  (l’U — 1’5  : löO'O)  zweistündlich  ein  Esslöffel  am  Platze. 

Bei  der  Behandlung  des  die  Endokarditis  begleitenden  Fiebers  soll  nach 
einzelnen  Autoren  das  Chinin  in  Dosen  von  O'l- — ^O'ö  mehrfach  täglich  grossen 
Nutzen  schaffen;  andere  empfehlen  die  Salicjdpräparate  in  Dosen  von  4 — 5 Grm. 
täglich  oder  das  Phenacetin  oder  Antipyrin.  Wir  haben  von  keinem  der  verschiedenen 
Antipyretica  auch  nur  den  geringsten  Erfolg  in  Bezug  auf  den  ohnehin  unregel- 
mässigen Temperaturverlauf  gesehen;  wohl  aber  haben  wir  üble  Erfolge,  Collaps, 
Erbrechen  und  beträchtliche  Schwächung  der  Kranken  durch  profiisse  Schweisse, 
die  theils  in  Folge  des  Antipv’reticnms,  theils  spontan  in  iler  Rt^missionsperiode 
oder  im  Anschluss  an  die  häuligen  erratischen  SchUttelfrüstc  auftreten,  beobachtet. 

Ferner  kommt  bei  der  antipyretischen  Therapie  die  Endokarditis  in  Be- 
tracht, dass  man  wegen  der  iutercurrenten,  erratischen  Schüttelfröste  und  der  sieh 
an  sie  anschliessenden  unregelmässigen  Temperaturallfälle,  sowie  in  .Anbetracht 
des  absolut  nicht  vorausznbestimmenden  Tcmperatiirvcrlaufes  überhaupt  nicht 
im  Stande  ist,  den  Einfluss  eines  Antipyrcticiims  auf  das  endokarditische  Fieber 
sicher  abzusehätzen ; ja  in  Fällen  von  continuirliehcm  Fieber  mit  annähernd  regel- 
mässigem Verlauf  ist  der  Erfolg  der  Antipyretica  ohnehin  schon  problematisch, 
weil  diese  Form  des  Fiebers  ausserordentlich  resistent  erscheint.  Dazu  kommt 
noch  die  nicht  unbeträchtliche  AVirkung  der  plötzlichen  und  starken  Herabsetzung 
der  Temperatur  auf  das  Nervensystem  und  das  Herz,  ferner  die  Erwägung,  dass 
manche  der  stark  wirkenden  Antipyretica  directe  Herzgifte  sind,  endlich  der  Um- 
stand, dass  das  auf  ilie  Erniedrigung  der  Temperatur  folgende  rapide  Ansteigen 
der  Körperwärme  einen  nicht  gering  zu  schätzenden  .Anlass  zur  Erhöhung  der 
Herzarbeit  bietet.  Jedenfalls  muss,  wenn  eine  solclie  maximale  Anforderung  oft 
nöthig  wird,  Herzschwäche  das  notbwendige  Resultat  sein. 

Aus  allen  diesen  Gründen  sehen  wir  von  der  systematischen  Darreichung 
von  Antipyreticis  ab  und  reichen  nur,  wenn  es  das  suhjective  Befinden  der  Kranken 
verlangt,  d.  h.  wenn  sie  aus  psychischen  Gründen  oder  weil  eine  höhere  Tempe- 
ratur ihnen  unangenehm  ist,  nach  Mitteln  verhangen,  die  die  Temperatur  hcrab- 
setzen.  Als  solches  .Agens  empfiehlt  sich  unter  diesen  Gesichtspunkten  am  meisten 
das  Phenacetin,  d,as  in  Gaben  von  (fJ — 0'5  beträchtliche,  wenn  auch  kurzdauernde 
Remission  bewirken  kann,  dessen  Einfluss  aber  jedenfalls  erst  durch  Darreichung 
der  kleinen  Dosen  fcstgestellt  werden  muss,  da  wir  heim  Zusammenfällen  der 
AVirkung  des  Mittels  mit  der  spontanen  Remission  recht  beträchtliche  Collaps- 
zustäude  beobachtet  haben. 

Im  Beginn  der  Endokarditis  auf  rheumatischer  Basis  geben  wir  mit  A’or- 
liebe  Xatr.  saliiyltcitm  (1U’0:150'0  mit  Tinct.  nromaticuni)  in  zweistündlichen 
Dosen  von  l'O,  bis  Ohrensausen  cintritt;  es  scheint  durch  das  Mittel  in  manchen 
Fällen  ein  milderer  A’erlauf  der  Erkrankung  erzielt  zu  werden.  D.ass  (abgesehen 
von  der  Endokarditis  auf  rheumatischer  Basis,  bei  der  anscheinend  ein  Einfluss 
der  Salicylpräparate,  wenn  auch  in  geringem  Maasse,  vorhanden  isti  Medicamente 
die  Entzündung  des  Endokards  nicht  zu  beeinflussen  vermögen,  ist  wohl  zweifellos; 
das  vielgerühmtc  Jodkali  h.at  uns  stets  im  .Stiche  gelassen,  und  wdr  beschränken 
uns  deshalb  auf  eine  völlig  ex.spectativc  Behandlung. 

A^orsiehlige  Gaben  von  Alkohol  scheinen  in  manchen  F.ällen  nützlich  zu 
sein;  in  anderen  erhöhen  sie  die  Beschwerden  der  Kranken,  da  sich  unter  dem 
Gebrauche  des  Alkohols  die  unangenehmen  Sensationen,  wie  Herzklopfen,  Cou- 
gcstioneii,  vermehren,  und  da  den  appetitlosen  Kranken  der  Genuss  von  Alkohol 
bald  widersteht.  Wir  verbieten  also  .Alcoholica  nicht,  empfehlen  aber  durchaus 
nicht,  sic  in  sehemati.seher  AA'eise  und  in  übertriebenen  .Atengen  zu  reichen,  da  wir 
glauben,  dass  cs  am  besten  ist,  in  dieser  Beziehung  den  Wünschen  des  Kranken, 
falls  er  nicht  bewusstlos  ist,  Rechnung  zu  tragen. 
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Din  Nahrungsaufnahmp  niflge  »ich  ebenfalls  nach  dem  Verlangen  des 
Patienten  richten;  flüssige,  eiweissarme  Jsahrungsmittel  sind  namentlich  bei  hohem 
Fieber  und  hei  schh^ehtcr  Verdauung  vorzugsweise  zu  verabreichen.  Gegen  die 
Aniimie,  die  bei  längerer  Dauer  des  lieberhaften  Zustandes  sich  in  beträchtlichem 
Umfange  ausbildet,  helfen  Kisenpräparate  natürlich  gar  nichts;  hier  ist  Milch- 
nahrung, falls  die  Kranken  sieh  nicht  dagegen  sträuben,  am  Platze. 

Thrombose  des  Herzens. 

Die  Gerinnungen  im  Herzen  (Herzthrombosen,  Sterbepolypen  etc.)  sind 
seit  der  Hegrtlndung  der  Lehre  von  der  Thrombose  und  Embolie  durch  ViKCHOw 
und  durch  die  zahlreichen  späteren  Untersuchungen  Uber  den  Mechanismus,  das 
Wescu  und  die  Formen  der  Ulutgerinnung  des  eigenthümlichen  Nimbus  entkleidet 
worden,  in  den  sic  wegen  ihres  so  sehr  in  die  Augen  fallenden,  anatomischen 
Verhaltens  den  Aerzten  der  früheren  Zeit  gegenüber  gehüllt  waren. 

Wir  wissen  jetzt,  dass  die  Hcrzgerinnsel  entweder  Leichengcrinnscl 
sind,  also  eigenthUmliche.  lockere,  nicht  adhärirende,  glatte,  feuchtglänzende, 
ziemlich  elastische,  theilweise  speckhäutige  Niederschläge  und  Gcrinnungserschci- 
nungen  des  Blutes,  welche  in  der  Agone  oder  nach  dem  Tode  entstehen,  oder 
derbe,  trockene,  meist  geschichtete,  fest  der  Herzwand  anhaftende,  wcissgclbliche, 
hier  und  da  verändertes  Blutpigment  enthaltende,  mikroskopisch  aus  zahlreichen 
weissen  Blutkörperchen  bestehende  Gebilde,  wahre  Thromben,  repräsentiren,  die 
während  des  Lebens  sieh  gebildet  haben.  Da  eine  Gerinnnng  des  Blutes,  natürlich 
vorbehaltlich  der  .Anwesenheit  von  Fibrinferment,  nur  da  eintreten  kann,  wo  ent- 
weder die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  ganz  gehemmt  oder  erheblich  ver- 
langsamt ist,  wo  sich  die  Beschaffenheit  des  Blutes  geändert  hat,  oder  wo  das 
Gefässendothel  nicht  mehr  in  normaler  Weise  fnnctionirt,  so  sind  gerade  am 
Herzen  äusserst  günstige  Bedingungen  für  derartige  thrombotische  Vorgänge 
gegeben.  Die  Herzohren,  das  Balkenwerk  der  Trabeculne  carneae,  die  Vorhofs- 
scheidewand, an  welcher  sieh  vorzugsweise  die  Anheftungsstelle  des  Stieles  von 
Herzp<jlypen  befindet,  die  Klappeiitaachen  und  andere  Ausbuchtungen  geben  bei 
einigerraasseu  geschwächter  Herzthätigkeit  (bei  Herzmuskeldegcueration)  genügend 
günstige  mechanische  Bedingungen  für  eine  Gerinnselbildung  aus  dem  an  den 
genannten  Stellen  entweder  stagnirenden  oder  doch  mit  verlangsamter  Geschwindig- 
keit fliessenden  Blute,  und  es  kommt  zu  fest  anhaftenden  Thromben  um  so  eher. 
Je  stärker  gewisse  Veränderungen  des  Blutes  und  locale  Ernährungsstörungen  des 
Endokards,  die  selbst  wieder  von  der  mangelhaften  Girculation  im  Herzen  ab- 
hängen  oder  entzündlicher  Natur  sind,  zu  Tage  treten  und  einen  geeigneten  Boden 
für  die  Bildung  der  weissen  Thromben  (Zahn)  abgeben. 

So  hat  Pon  fick  nachgewiesen,  üa.ss  bei  schweren  Infectionskrankheiten  Gefässendo- 
thelien  verfetten  nml  aligesto.s.sen  werden,  und  vielleicht  ist  hierin  eine  Ursache  der  Gerinnsel- 
hildnng  im  Herzen  bei  derartigen  Erkranknngen  zu  suchen.  Ferner  hat  Zahn  gezeigt,  dass 
frei  jeder  erheblichen  Gewebastürung  der  Gefässwand  sich  die  weiasen  Blutkörjierchen  in 
grossen  Mengen  an  der  lädirten  Stelle  ansammeln  und  allmälig  zu  einer  kernlosen,  feingranulirten, 
mattgrauen  Masse  zusammenschmmpfen , die  die  grösste  Achnlichkeit  mit  geronneni  Fibrin 
hat  und  in  der  Thal  aus  solchem  besteht.  Durr-h  das  Absterben  der  an  ilcr  Wandung  ange- 
häuften weissen  Ulntkörpereben  wird  das  in  ihnen  enthaltene  Fihrinfermcnt  frei  und  führt 
die  Vereinigung  der  tlbrinogenen  Substanz  des  Blntplasma.s  mit  dem  in  den  weissen  Blut- 
zellen enthaltenen  Paraglohnlin.  d.  h.  die  Fibringerinnung,  herbei.  Je  lebhafter  nun  die  Blut- 
bewegung an  der  afficirten  Stelle  noch  ist,  desto  eher  koniiut  es  zu  die.ser  Thrombenbildung 
nur  aus  weissen  Blutkörperchen,  wahrend  bei  verlangsamter  Girculation  die  an  die  Wan- 
dung sich  anhaftenden  w-eissen  Blutzellen  grössere  Mengen  von  rothen  in  sich  einschliessen 
und  so  zu  der  Bildung  eines  rothen  oder  gemischten  Thrombus  Veranlassung  geben.  Die 
Blutbewegung  wirkt  also  auf  die  Fibrinatisscheidung  analog  dem  l^eitschen  des  (aus  dem 
Körpi-r  entnommenen I Blutes  mit  einem  Fischheinstabe  hin.  und  sie  erzielt  eher  als  diese 
Manipulation  eine  Bildung  des  reinen,  von  rothen  Blutkörperchen  freien  Fibrins,  weil  sic  eine 
bei  weitem  gleichmä.ssigere  Bew-egnng  repräaentirt  als  das  ischlagen  mit  einem  Stabe.  Jeden- 
falLs  spielen  hier  alle  diese  Vorgänge  auf  die  Blutplättchen  und  Mikroej-tcu  eine  wichtige, 
noch  nicht  ganz  bekannte  Rfdlc. 
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So  bilden  sich  also  am  Herzen  als  Folge  gestörter  Function  der  Endo- 
tbelien  des  Endokards  bei  EntzQndungen  der  Wand  oder  bei  Kreislanfstörnngen 
die  sogenannten  globulOsen  Vegetationen , weissgelbe , seltener  rothe  oder  gran- 
rothe  Thromben  aus , je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  der  vorgeftlhrten 
Bedingungen  au  der  Ausbildung  der  Gerinnung  vorwiegend  betheiligt  ist.  Je 
nach  der  Zeitdauer  des  Bestehens  der  Thrombose  wird  auch  ein  rother  Thrombus 
mehr  oder  weniger  entfärbt,  indem  die  rothen  Blutzelien  zerfallen  und  ihr  Farb- 
stoff durch  Diffusion  in  die  Umgebung  oder  durch  Resorption  verschwindet  oder 
sich  in  Pigment  verwandelt.  Die  gerippte  freie  Oberfläche  der  Thromben  sieht 
Zahn  nach  Analogie  der  Hypothese  von  Decaxdollk,  der  die  Furchungen  auf 
dem  Sandboden  flicssender  Gewässer  von  der  Wellenbewegung  des  Wassers  ableitet, 
fUr  den  Ausdruck  der  Wellenbewegungen  des  Blutes,  das  sie  umspUlt,  an. 

Die  Thromben  können  sich  organisiren;  sie  können  verkreiden,  ver- 
kaiken  oder  imriform  erweichen;  letzteres  wohl  nur  unter  dem  Einflüsse  eines  in- 
ficirenden  Ageus.  Eine  Verkleinerung  und  ein  Verschwinden  der  globuiösen 
Vegetationen  kann  auch  durch  Hinwegschwemmnng  kleinerer  Gerinnsel  in  den 
Kreislauf  bedingt  sein. 

Die  äussere  Form , unter  welcher  ältere  Ilerzthromben  sich  präsentiren, 
ist  natürlich  nach  der  Art  des  einzelnen  Falles,  den  localen  Circnlationsbedingungen, 
der  Schnelligkeit  ihrer  Entwicklung  verschieden ; doch  kann  man  etwa  vier  be- 
sonders charakterisirtc  Gnippen  abgrenzen  (Hkrtz)  , zwischen  denen  allerdings 
nicht  selten  Uebergänge  Vorkommen.  Man  unterscheidet  1.  kleinere  wandständige, 
im  Innern  meist  erweichte,  cystenartige  Thromben  {Vdgitationn  glohuleuses, 
Laenxs;c),  Eiterbälge  (Vmciiow),  grössere,  häufig  ganze  Herzabschnitte,  nament- 
lich die  Herzohren  und  Vorkammern  erfüllende  Thromben,  3.  gestielte  Herz- 
thromben (Ilerzpolypen  im  engeren  Sinne  des  Wortes^,  4.  freie,  d.  h.  mit  der 
Herzwand  in  keiner  Verbindung  stehende,  im  Blutstrom  frei  schwimmende  Thromben 
(Kugelthrombcn),  welche  von  v.  RECKWNOHArsEx  in  zwei  Fällen  zuerst  beschrieben 
wurden.  Die  dritte  und  vierte  Kategorie  lässt  sich  den  beiden  anderen  als  die 
Gruppe  der  „losen“  Thromben  (v.  Recki.ixgh.ausex)  gegenüberstellen. 

Es  finden  sich  demgemäss  die  Thrombosen  bei  allen  Krankheiten  (Lungen- 
nnd  Herzkrankheiten , sowie  bei  allgemeinem  MarasmusJ , die  zu  einer  Störung, 
Schwächung  oder  Hemmung  des  Bliitlaufes  und  somit  zu  verlangsamter  Circulation 
oder  zu  Stasen  im  Herzen  selbst  Veranlassung  gebim.  Sie  entstehen  namentlich 
an  den  Stellen,  au  denen  die  Circulation  schon  in  der  Norm  etwas  erschwert  ist, 
wie  an  deu  Herzohren,  Trabekeln  etc.  Je  ausgeprägtere  Ernährungsstörungen 
der  Endothelien , entzündlicher  oder  degeuerativer  Natur , sich  an  diesen  Stellen 
vorfinden,  desto  ausgedehntere  Thrombosen  greifen  daselbst  Platz.  Die  ursäch- 
lichen, zur  Thrombosirung  des  Herzens  führenden  Affectionen  sind:  Allgemeiner 
Marasmus,  Herzdegeneration  bei  Klappenfehlern,  Myokarditis  und  Lungenleiden 
(Phthisis  pulmonum/ , namentlich  ansgebreitetc  Dilatation  der  Herzhöhlen,  mög- 
licherweise wohl  auch  die  sogenannte,  Wandemlokarditis  (N.\r\VEKCKi ; vielleicht 
geben  auch  manchmal  eingedrungene  Infectionsträger  zur  Thrombose  Veraniassung, 
wie  einzelne  unserer  Experimente  zu  beweisen  scheinen.  Nach  MaCIK)X.\I.I)  sollen 
psychische  Aufregungen  bei  der  Entstehung  der  Ilerzthrombose  ebenfalls  eine 
Rolle  spielen  können.  Eine  Tbrombosmibildung  durch  Uebersehuss  an  Fibrin  im 
Blute  (fibrinöse  Krase,  Hyperinose)  wird  beute  wobt  allgemein  nicht  mehr 
angenommen. 

Die  Symptome  ausgedehnter  Thrombosen  im  Herzen  sind  je  nach  dem 
Sitze  der  Gerinnselbildung,  ihrer  Ausdehnung  und  Consistenz  verschieden;  natür- 
lich sind  sie  nie  so  charakteristisch,  dass  sie  von  den  Erscheinungen 
der  blossen  Hcrzscbwäcbe  ohne  Weiteres  zu  differcuziren  wären. 
Treten  starke  Cirenlationsslörungcu  durch  Raumbeschränkung  ein,  so  wird  Dyspnoe, 
Cyanose,  Präcordialangst  in  höherem  oder  geringerem  Graile  vorhanden  sein; 
auch  können  Obnmaehtsaufälle  auftreteii.  Findet  sich  t'erengerung  der  Ostien,  so 


ENDOKARDITIS. 


109 


können  Geräusche  zur  Beobachtung  kommen,  doch  fehlen  sie  gewöhnlich,  da  die 
Herzaction  in  solchen  Fällen  meist  sehr  schwach  zu  sein  pflegt.  Für  gewöhnlich 
werden  alle  diese  Symptome  mangeln,  da  die  Gerinnsel  ja  meist  weich  sind,  die 
Passage  des  Blutes  und  die  Zusammenziehung  des  Herzens  wenig  stören,  auch 
selten  in  stärkerem  Masse  raumbeschränkend  wirken,  weil  sie  ja  meist  bei  stark 
dilatirtem  Herzen  auflreten.  Thrombosen  des  Herzohrs  machen  tlberhaupt  keine 
Symptome.  Die  akustischen  Erscheinungen  werden  nie  sehr  prägnant  sein,  da 
Thrombosen  ja  meist  bei  schon  geschwächter  llerzaction,  bei  undeutlichen  Herz- 
tönen etc.  zur  Beobachtung  kommen.  Am  ehesten  wird  man  Herzthromben  ver- 
mnthen  dürfen,  wenn  bei  Anwesenheit  von  Herzdegeneration,  die  mit  starker 
Dilatation  der  Höhlen  und  mit  manifesten  Zeichen  von  Herzinsuflicienz  verläuft, 
Embolien  nachweisbar  werden;  doch  wird  aber  auch  in  solchen  Fällen  die  Diagnose 
nur  sehr  vag  sein  können. 

Namentlich  ist  das  Vorhandensein  einer  Mitralstenose  wrichtig  für  die 
Annahme  einer  Thrombose  des  linken  Vorhofes,  zumal  wenn  sich  plötzlich  die 
Erscheinungen  eines  schweren  Circnlationshindernisses  einstellen. 

V.  ZiEMSSKN  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Thrombose  des  linken 
Vorhofes  in  einigen  Fällen  circumscripte  Gangrän  der  unteren  Extremitäten  neben 
Gefühllosigkeit  und  Icichenbafter  Kälte  derselben  vorhanden  war  und  glaubt,  dass 
der  Gefässverschluss  nicht  immer  von  Embolie,  sondern  auch  von  arterieller 
Thrombose  wegen  Beschränkung  der  Blntzufnhr  herrUbren  könne.  Das  klinische 
Bild  der  Kugcithrombcn  — Zeichen  des  beträchtlichen  ßtörnngshindernisses  im 
kleinen  Kreislauf  — entspricht  völlig  dem  Bild,  welches  die  grossen  gestielten 
Polypen  des  linken  Vorhofes  liefern. 

Den  Kugelthromben  hat  Hertz  eine  grössere  pathologische  Bedeutung 
vindicirt,  indem  er  annimmt,  dass  sie  bei  ihrer  grossen  Beweglichkeit  durch  den 
Blutstrom  vor  die  Ostien  gewälzt  oder  in  dieselben  hineingepresst  werden , so 
dass  eine  mehr  oder  minder  plötzlich  eintretende  Behinderung  oder  eine  voll- 
kommene Sperrung  der  Circulation  eintreten  kann,  die  natürlich  höchst  bedroh- 
liche Erscheinungen  mit  sich  führen  müsste,  v.  Kecklinghai’ses  dagegen  plaidirt 
mit,  wie  uns  scheint,  durchschlagenden  Gründen  dafür,  dass  diese  Kugelgerinnsel 
keine  bedeutende  pathologische  Dignität  besitzen,  sondern  dass  sie  mit  den  frei 
im  Lumen  von  ampullären,  varicösen  und  cylindrischen  Erweiterungen  der  Venen 
entstehenden  Kugelthromben  oder  Phlebolithen  auf  die  gleiche  Stufe  zu  stellen  seien. 

Die  Prognose  ist  natürlich  meist  traurig,  weil  sie  von  dem  fast 
durchwegs  unheilbaren  Grundlciden  abhängig  ist.  Damit  ist  jedoch  nicht  gesagt, 
dass  Thrombosen  stets  eine  absolut  infauste  Prognose  bieten.  Denn  nicht  allzu 
selten  finden  sich  ja  — selbst  ausgedehntere  — feste  Thromben  als  zufälliges 
Sectionsergebniss  in  Fällen,  die  nie  Symptome  einer  solchen  Complication  während 
des  Lebens  geboten  haben ; auch  besteht  kein  Zweifel , dass  sie  sich  zu  Binde- 
gewelM?  organisiren  und  so  unter  Entwicklung  einer  Verdickung  des  Endokjirds 
ausheilen  können.  Dass  die  Prognose  auch  von  dem  Einflüsse  der  mehr  oder 
weniger  schweren  Embolien  abhängig  ist,  braucht  hier  wohl  nur  angcdcutetzu  werden. 

Die  T h erap  i e muss  natürlich  rpborirend  und  analcptiscb  sein,  um  der 
mit  dem  Auftreten  von  Thrombosen  verbundenen  Herzschwäche  entgegenzu- 
arbeiten ; doch  kann  durch  eine  solche  stimulireude  Behandlung  zweifellos  auch 
einer  Abreissung  von  Partikeln  des  Thrombus  und  somit  dem  Entstehen  von 
Embolien  Vorschub  geleistet  werden.  Ist  die  Schwäche  des  Herzmuskels  sehr 
manifest,  so  sind  natürlich  grosse  Dosen  von  Digitalis  am  Platze. 

Thrombotisches  Material  kann  auch  vom  rechten  in  den  linken  Vorhof 
durch  ein  offenes  Foramen  ovale  übertreten  (CoHXHEiM  und  Litten)  und  zu 
Embolie  im  grossen  Kreislauf  fuhren ; Zahn  hat  diesen  Vorgang  paradoxe 
Embolie  genannt. 

Literatur:  Die  MonoKraphieu  der  Krankheiten  des  Herzens  von  Bamberger. 

Duchek,  v.  Dusch,  Friedrcich,  Oppolzer  Ihcransgcgebcn  von  Stoffelia),  0, Rosen- 
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iiacb,  Rosenstein  (v.  Ziem^sen'a  Handbach.  YI),  S^e.v.  Dusch  (Handbuch  der  Rinder* 
krankheiten  von  Gerhardt.  IV.  1.  Abth.),  enthalten  reichliche  Idteraturangabon.  Wir  be- 
schränken uns  hier  auf  die  wichtigere  Specialfragen  und  casuistische  Mittheilungen  betreffenden 
Arl>eiten.  — Alibis,  clinüjue  i^ur  Vendocan/ite  jmet4mouique.  These.  Steinbeil.  Paris 

I89'd,  4.  — Babes,  Sur  VendocarUite.  Annal.  de  ITnst.  de  Pathol.  et  de  Bact.  de  Boncar. 
1890i  I.  pag.  — Bauer.  De  l'endocardite  videuse  et  terruqueuse.  Thöse,  Paris  1881. — 
S.  Belfanti,  Caso  di  aortite  auhucuto  d*oritjine  xißlitica.  Sperimentale.  XLVllI . 3, 
pajf.  286.  — Besan^on,  Endovardite  infecHeuse  ii  utreptocoques ; qanyr^ne  s^che  du  memhre 
iuf<^rieur  qauche.  Bull,  de  la  Soc.  aiiat.  November-December  1898.  VII,  5.  S.,  26.  pag  675.  — 
A.  Bi  ach,  Ein  Fall  von  Endocarditia  tdeeroaa.  Wiener  nied.  Wochenschr.  1879,  Nr.  22.  — 
Blöd  ge  t.  2 cattea  of  aeptic  endocarditia.  Bost/jn  mcd.  aud  surg.  Jonrn.  September.  CXXVII, 
12,  pag.  289.  — Bonueau  et.  Stavaux,  Endoenrdite  rryitante  arec  emdoUej*  rnuttipiea; 
oöiitera/ion  complete  de  l'art^re  renale  (jauche.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  December  l-*:'92,  VI, 
31,  5.  S-,  pag.  775.  — Bouchut,  maladiea  du  coeur  cfiez  Ica  en/ant.'f.  Traitement 

de  Vendocardite  v^ffdtante  den  maladitJi  aiguta.  Gaz.  des  hop,  1875.  — Bozzollo.  SulV 
eudorardiie  acuta.  Rifomia  mod.  IX,  104.  — Th.  Bradshaw,  On  a^cctions  of  the  right 
aide  of  the  heart.  Brit.  med.  Joum.  9.  .luni  1894.  •—  Bristowe.  Reuuirka  on  ulcerative 
endocarditia  or  multiple  emboliam.  Brit.  tned.  Joum.  May  1880. — G.  Cat  tan  i,  Delle  endo- 
carditide  delle  redvole  sigmoide  deW  arteriu  polmonale.  Gazz.  degli  ospedali  1883,  Nr.  7 ff. — 
Cayley,  Vlinical  lecture  on  a caae  of  ulcerntire  or  infecting  endocarditia  aimulating 
Tgphoid'fercr.  Med.  Times  and  Gaz.  1887.  — Chvostek,  Ein  Fall  von  acuter  Endocarditia 
der  Kla]ipen  der  Pulnionararterio.  Wiener  med.  Prt'SÄe.  1877,  Nr.40-  — S.  Coopland,  Caaea  of 
endocarditia.  Med.  Times.  Februar  1881.  — Coopland,  Caaea  of  endocarditia 
uith  ulceratioii.  Med.  Times.  April  18S2.  (Keine  septikämischcn  Symptome.)  — Goradesebi, 
Kndocardite  «cw^i  eryaipelatoaa.  Gazz.  degli  oape<laIi.  1S93,  XV,  30.  — Courmont  et 
Ledere,  Ä propoa  d'un  cua  d'endocnrdite  infcctieuat.  Lyon  med.  LXXI,  ))ag.  553.  — 
Coutley,  Ä caae  of  recote.ry  front  acute  infe'tive  endocarditia.  Lancet.  Jnni,  I.  25-  — 
Gütler,  2 caaea  of  malignant  endocarditia.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  November,  CXXVII. 
21.  pag.  497- — Därignac,  Endocardite  blennorrhagique.  Gaz.  mM.  de  Paris.  1884,  Nr. 7. — 
Duncan,  Endo<'arditia  of  both  auriculorcntricular  rahea,  teith  emboliam  of  the  lotcer 
femoral  and  aubaequeut  gangrene  of  the  leg  in  a girl.  Glasgow  mcd.  Joum.  August,  XL, 
2.  pag,  143-  Eberth,  lieber  diphtherische  Enducarditis.  Virohow's  Ärch.  LVII.  — Eberth 
und  C.  Sch  imme  1 b n sch.  Experimentelle  Untorsnehungen  über  Thrombo.se  II.  Fortschritte 
der  Medicin.  IV,  Nr.  4.  — Eberth  und  C.  Schimmelbusch,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  Thrombose.  Virchow's  Archiv.  ClII,  1.  Heft,  pag.  .39.  — C.  Kiaenlohr,  Ein  Fall  von 
Endocarditia  ulce$'(ma  mit  MikroCü<cusembüIien.  Berliner  klin.  Woebensrhr.  1874-  — Ely 
(New- York),  -I  caae.  of  malignant  endocarditiat  infection  upparenlly  from  urethmtis.  Med. 
Record.  16.  März  1889,  pag.  ^87  ff.  — F.  Engel-Reimers,  Endocarditia  verrucosa  in  der 
Frühperiode  der  Syphilis.  Festschrift  zu  Ehren  des  25jährigen  Jubiläums  des  Geh.  Med.-Rath, 
l^of.  Meyer,  GiHtingen.  — Faure-Miller,  Endocardite  rcgRante  des  xahutea  aigtnoidea 
de  Vaorte,  aecondaire  ä une  pneumonie  franche.  Bull  de  la  Soc.  anat.  November,  IV.  19.  5.  S., 
pag.  501.  — Fauvello,  a}  Endocardite  vrgtHante  d’origine  rhumntiamale.  accc  infarctua  de 
la  rate,  bt  Mort  aubite  jatr  aymphyae  cardiaque.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  März-April.  VII,  10, 
5- S.,  pag.  266,  267.  — Fiessinger,  L'endrjcardite  infectieuae  dana  la  grippe.  Gaz.med.de 
Paris.  1891,  37.  — Fraenkel,  Untersuchungen  über  die  .Actiologie  der  Endokarditis.  Central- 
blalt  f.  klin.  Med.  1886.  Nr.  34.  — • Fräntzol,  Ein  Fall  von  rasch  todtlieh  verlaufender  AV»rfo- 
enrditia  ulcerosa  mit  fast  ganz  fehlenden  Uerzgerauschen.  Charite-Annalen.  1887.  12.  Jahrg. — 
O.  Fränlzel,  Einige  Bemerkungen  über  dä.s  Auftreten  der  Endokarditis.  Deutsche  militärarztl. 
Zeitschr.  1^*88,  Nr  7.  — Fräntzel,  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Herzens.  11.  Die 
Entzündnngen  des  Eiidokardiiim  und  des  Perikardium.  A.  Hirschwald,  Berlin.  — G oldsch  eider, 
Ein  Fall  von  Endocarditia  ulceroaa  mit  Embolie  der  Basilararterie.  Deutsche  nicd.  W’ochenschr. 
XVJl.  30  u.  38,  pag.  1095.  — Goodhart,  A aeriea  of  caaea  of  ulcerat.  endoeardit.  Trans- 
actiun  of  the  pathol.  Society.  1883,  XXXIII,  pag.  52-  — Greene.  A caae  of  ayphilitic  endo- 
carditia. Boston  med.  and  snrg.  Journ.  Juni,  OXXIV,  26.  pag.  626.  — Grosse.  Chorea  Er- 
wachsener mit  Endocarditia  recurrens.  Berliner  klin.  Woehenschr,  18'<9.  Nr.  .33.  — Haas, 
Die  acute  Endocarditls.  Prag  1883-  — Hallion,  Endocardite  parU'tale  chronique  arec 
integrit^  dea  valtulta;  p(ritonite  chronique;  acUd'oae  du  J'oie;  impal udiame.  Bull,  de  la  Soc. 
anat.  December,  111,  29,  5.  S.,  pag.  6.55.  — Hamburger.  Ueber  acute  Endokarditis  und  ihre 
Beziehung  zu  Bakterien.  Dissert.  inaug.  Berlin.  1880.  — P Hampeln,  l’eber  Sklerose  und  eut- 
zündiiehe  Schnmipfung  der  Herzklappen.  Zeit.'ichr.  f.  klin.  .Med.  XI.  — Hanoi,  Etiologie  et 
pothog^nic  de  l’enditcardiie.  Anh  gen.  de  med.  April  IMHJ.  pag.  457. — Ha  not,  Contribtitüm 
a l'ctude  de  Vendocardite  tuberculeuav.  .Arcli.  gen  de  nied.  Juni  1-S93,  pag.  727.  — Hanoi, 
Endocardite  rhumntiamule.  .\rch.  g^n.  de  med.  Juni  1891,  pag.  721.  Juli  1891.  ])ag.  71.  — 
Heiberg.  Ein  Fall  von  Endocarditia  ulceroaa.  Virchow's  .Ärcluv.  LVI.  — Heiberg,  Die 
puer|>oralen  und  pyämischen  I*rocc.ssc.  Leipzig  1873-  — Heitler.  Ein  Fall  von  recenter  Endo- 
karditis bei  aller  Anrteninsuftici«*nz  etc.  Wiener  med.  Woehenschr.  1.883.  Nr.  I*^  — Hirsch- 
laff,  Ih'ilrag  zur  Lehre  von  iler  Thronibo.se  «ler  IVofi /nrer»«,  c.ricr«ri  xind 
Dissert.  inaug.  1893.  — Howard  jun.,  Acute  ulctrufire  eudftcorditia  due  to  the  bacillua 
diphtheriae.  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Uosji.  April.  IV,  3U.  pag.  32-  — Jaccood,  Formea 
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cliniqufs  et  traitement  des  eudocardites  in/ertieuses.  Gaz.  des  hup.  189^.  42-  — Klebs, 
Weitere  Heiträge  zur  Entstehungsgeschichte  der  Endokarditis.  Arcb.  f.  ox|>erim.  Path.  IX,  pag.  52.  — 
Kluge,  4 Palle  von  F.ndoearditis  maligmi.  München  1891.  — Küater,  Pie  embolische  Endo- 
karditis. Virchow's  Archiv.  LXXll.  — Kund  rat,  Uel)cr  das  Vorkommen  der  Kndocarditis 
bacteria  ulcei'tjsu  b»*i  Caninom  und  Tuberkulo.se.  Wiener  mcd.  llUtter.  18''^5,  Nr.  8.  — 
Kn.snezow,  lieber  die  Veränderung  der  licrzganglien  bei  acuten  und  subacuten  Endokardi- 
tiden. Virchow’s  Archiv.  ('XXXIII,  I,  pag.  I.  — Laffitte,  Kndorardite  rv^^tante,  mitrale 
et  aortique  chez  une/ttnme  de  ans;  rhumatittme  ancietiy  Sans  localisution  cardiaque  etc.; 
prestnce  dans  les  ceqetations  d*un  hacille  immobile  et  d‘nn  bacille  court  nninU  de  mourf- 
ments  oscilhtoires ; Utidit^  de  la  culture.  Bull.de  la  8oc.  auat.  .Tuni-Jnli,  VI,  14.  8. 
pag.  ;4'<2.  — Laffite,  Hetr/cissement  de  Varthe  pulmonaire  d'orh/ine  eon- 

penitale;  obliteration  inromplete  du  Irou  de  Hoial;  absenct  de  cynno.se;  endocardite  rfV/e- 
tante  au  niceati  du  retrecLssement.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  Januar,  VI.  1,  5.  S.,  pag.  13.  — 
Laffite,  Kndocardite  rhumatiHmnle  da  coeur  droit;  retrMssement  et  insufßsance  tricuf<pide ; 
Usion  mitrale;  apnplexie  pulmonaire;  mort.  Bull,  de  la  Soc  anat.  März,  IV,  6.  pag.  163.  — 
E.  Lanceraux,  Des  endocardites  et  notamment  de  Vendocardite  vitjetante  ulcireuse.  Arch. 
gen.  de  1879  u.  — Lang,  l'elier  die  Sperre  eines  Uerzostium  durch  einen  freien 

Kugelthrombus.  Wiener  klin.  Wochen.schr.  V,  43.  — Langer,  Uel>er  die  Prävalenz  der  KndO' 
carditis  vahula  in  der  linken  Herzhälfte.  Wiener  med.  Blätter.  1881.  Nr.  9.  — Lantzenberg, 
Endocardite  r^yitnnte  et  ulcfrtuse  des  sigmoides  aortiques , de  Voreilette  et  du  ventricule 
gauche.  secondaire  <i  une  pnetimonie  franche.  Bull.de  la  Soc.  anat.  Februar  — März,  VII.  7, 
5.  S.,  pag.  155.  — Ledere  et  Collet.  A propos  d'un  cos  d’endocardite  primitice  de  la 
rai'i-Mfc  tricHspide.  Lyon  November.  LXXI,  pag  339.  — Lecorche,  De  Vemlocardite 
Arfh.gcn.de  med.  .\pril  1882.  — Lepine,  Nur  i/«  cas  d'endocardite  pf'imitive, 
Pendant  le  eours  de  Inquelte  s'est  d4i'rhqi^e  une  bnfneho-pneumonie  tubercnleuse ; autopsie. 
Lyon  med.  Juni.  LXXVI.  pag.  226.  — Leredde,  Sote  sur  un  cas  d'endocardite  choräiqiie 
d’origine  microbienne  probable.  Revue  de  malad,  de  TKnf.  Mai.  IX.  pag.  217.  — Leyden, 
Urber  t.ndocarditia  gonorrhoica.  lieutscbe  med.  Wochenschr.  XIX,  3S.  — Leyden.  Veber 
intermittirende«  Ficljer  und  Endokarditis.  Zeilsebr.  f.  klin. Med.  IV.  — Liebermeister,  Ueber 
Endokarditis  und  Klappenfehler  des  Herzens.  Deutsche  med.  Wochenschr.  XVII.  19—26-  — 
Lilley,  Tlcerative  Endokarditis.  Brit. med.  Joum.  November  1882.  — Lnnde  et  Petit,  Kndtf- 
cardite  V'^g4tante  tuherculeu.se.  Arch.gen.de  rat^.  Januar  1^94.  pag.  94.  — Luckinger, 
Traumatische  Endokarditis.  3Iünchener  med.  Wochemschr.  XL,  18,  l»ag  344.  — Luzet  et 
Kttlinger,  Etüde  sur  Venducardite puerperale  droite  et  sur  ses  compUc(dions  puhnonaires 
suhaigues.  Arch.gen.de  med.  Jannar  1891.  pag.  54.  — Mackenzie,  (hngenital  disease  of 
the  heart  teith  right-sided  endocarditis.  Transactiuns  of  the  jmth.  Soc.  of  I.iondon  1890,  XLI, 
pag.  58.  — “ Mason,  2 cases  of  idcerative  endocarditis  tcHh  nutopsics.  Boston  med.  and  sorg. 
Joum.  September,  CXX VII.  12,  pag.  2^7.  — R.  Meyer,  F.in  Fall  von  primärer  Endocarditis 
diphthi’.rica.  Virehow's  Archiv.  LXII.  — R.  Meyer,  \5the.T  <^\e;  Endocarditis  ulcerosa.  Habili- 
latiunsschrift.  Zürich  1><70  (enthält  auch  Literaturangahen). — H.  Meyer.  Acute  Endokarditis 
und  Meningitis  als  Complication  der  croujHi.sen  Pueoraonie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XL,  1.  Heft,  pag.  4 u- 5. — Michaelis,  7jxx  Endocarditis  gonorrhoica.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. XIX,  45.  — Mohammed.  De  la  raleur  diagnostiqae  du  bruit  de  jiiauhment  dans 
Vemlocardite  aigue.  These  de  Paria.  1S79.  — Moscoff,  Contrihution  d Yetude  de  V endocardite 
uleireuses  ralrules  de  Vartere  pulmonaire.  Genf  1891.  — Motilinier.  Ite  Vendocardiie 
dans  les  fixeres  4ruptices,  sa  nature  et  friquence.  Th^ac  de  Paris  1879.  — Moutard-Martiu, 
Endocarditis  ulcerosa;  pericuditis.  Progri*s  med.  1883.  — C.  Nauwerk,  Feber  Wandendo- 
karditis  und  ihr  Verhältniss  zur  Lehre  von  der  spontanen  Herzermattung.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XXXIII.  — Netter,  De  Vendocardite  r^getante~ulc4reuse  d'oriytne  jmeumunique. 
Arch.  de  physiol.  norm,  et  path.  1^86,  Nr.5,  pag  106.—  Nykamp  und  Uosenstein,  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Endokarditis  ulcerosa.  Arch.  f.  ex|>erim.  Path.  1879,  X,  pag.  3it4-  (Liefe:! 
den  Nachweis.  da.ss  nicht  jede  Endocarditis  ulcerosa  durch  Mikrokokken  liedingt  ist.)  — 
E.  Oberbeck,  Kasuistische  Beiträge  zur  Lehre  von  tiev  Endocarditis  ulcerosa.  Dis.sert.  inaug. 
Güttingen  (In  vier  Fällen  wurden  Mikrokokken  constatirt , heim  fünften  waren  die 

Uberationen  auf  atheromatbser  Basis  entstanden.)  — Oulmont  et  Barbier,  Endocardite  im 
fectieuse  <i  streptocoques  probnblcment  d’origine  grippale.  Mbd.  moderne.  9.  Juli  1892.  — 
Orth.  Untersuchungen  betreffs  der  Aetiologio  der  acuten  Endokarditis.  Tagebl.  der  Sirass- 
burger  Naturforsclierversamnilung , Section  für  pathologische  Anatomie.  1885.  — Orth, 
Ueber  die  Aetiolugie  der  experimentellen  mykotischen  Endokarditis.  Virehow's  Archiv.  (’III, 
pHg.  333.  — Paulus,  lieber  septische  Allgemeinerkrankung  nach  chronischer  Endokarditis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  XVII,  17,  1^.  — Paulus,  Feber  septi.sche  Allgemeinerkrankung 
nach  chronischer  Endokarditis.  Mittheilungen  aus  der  Tübinger  Poliklinik.  1892.  l>etr.  78-  — 
E.  Peiper,  Feber  das  Verhältniss  der  t.'horea  zum  Gelenkrheumatismus  und  zur  Endokarditis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  18>'^.  pag.  6<>9.  — E.  Petit.  De  la  m^ningitide  suppuree  dans 
Venditcardile  suppurtc.  These.  Paris  1878. — Perret,  Etüde  compuree  de  la  propagdion  de« 
.^üuffies  d’cndocarditis  rchc:  Vadulte  it  chez  Venfant.  Lyon  nied.  Mai.  LXV’JI,  jwg.  87.  — 
E.  Ponfic  k,  üelwr  emholische  Aneurysmen  nekst  Bemerkungen  über  das  acute  Herzaneurysma, 
Herzgeschwüre.  Virchow’.s  Archiv.  LVIII.  — Potain.  Endocardite  rhrumatismale  aigue.  Se- 
mainc  incd.  XllI,  1893,  68.  Poulalion,  Endocardite  aigui-  crg4tante  in/ccticusc  de  la 
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rultule  tricuspide;  ritricuntement  mitral  de  date  attcientte;  complicatioM  pulmonairen  eoM 
forme  de  notfaujt  multipUe  de  pneumoftie  in/ectietMe.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  März*April,  IV, 
7,  5>  S.,  pag.  186.  — Prior,  Ueber  Zusammen  bang  awischen  Chorea  minor  mit  Gelenk- 
rbeumatismos  und  Endokarditis.  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1886,  Nr.  2.  — T.  P.  Prodden, 
An  experimental  study  of  mycotic  or  malignant  ulceratite  endocarditis.  Amer.  Jonm.  of  tbe 
med.  Sciences.  Januar  1887,  pag.  55.  — Baoult,  JCndocardite  in/ectieuse.  Bull,  de  la  8oc.anat. 
Januar-Febmar,  IV.  3,  5.  S.,  pag.  73.  — U.  Bibbert.  Ueber  experimentelle  Myo- und  Endo- 
karditis. Fortschritte  der  Uedicin.  1886.  Kr.  1 u.  Deutscbe  med.  Wocbenscbr.  1883,  Nr.  42.  — 
Bibbert.  Ueber  experimentelle  Myo-  and  Endokarditis.  Fortschritte  der  Medicin.  1886.  Nr.  ], 
pag.  1.  — E.  Romberg.  Ueber  die  Bedeutung  des  Herzmuskels  för  die  Symptome  und  den 
Verlauf  der  acuten  Endokarditis  und  die  chroniscben  Klappenfehler.  Deutscbes  Arcb.  f.  klin. 
Med.  I,  III,  1 u.  2,  pag.  141.  — O.  Rosenbacb,  Bemerkungen  über  Endokarditis.  Breslauer 
arztl.  Zeitscbr.  1881,  Nr.  9 ff.  — 0.  Rosenbacb,  Bemerkungen  zur  Lehre  von  der  Endokarditis 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  eiperimentellen  Ergebnisse.  Deutsche  med.  Wocbenscbr. 
1884,  Nr  32 ff.  — A.  Sänger,  Ueber  einen  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa  in  einem  congenital 
missbildenden  Herzen  mit  Bemerkungen  über  Endokarditis.  Deutscbe  med.  Wocbenscbr.  1889. 
Nr.  8-  — Sanson,  The  äiagnosis  of  stptic  enäocardüU.  Brit  med  Joum.  April  1893,  14, 
pag.  828.  — Schiller,  Ein  Fall  von  Endocarditis  verrucosa  nach  Abortus.  Dissert.  Tübingen 
1892. — G.  See.  De  Vendoeardite  ule^reuse.Gsz.  axcA.  de  Vatis.  1879.  Nr.  30 ff. — Sbattuck, 
A rase  of  malignant  endocarditis  seeondarüy  to  colitis.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  Juli, 
CXXIII,  4,  pag.  79.  — Siolli,  Ein  Fall  von  ulcerüeer  Endokarditis  mit  psychischen  Ebechei- 
nungen.  ArcL  f.  Psychiatx.  1880,  X.  — Surmont,  ^fote  sur  un  cas  d'endocardite  infeciieuss 
consicutive  ä une  pneumonie  grippale.  Gaz.  des  hop.  1690,  72.  — Tootb,  ülcerative  endo- 
carditis ; cerebral  hacmorrhage;  death.  Lancet.  November,  II,  20,  pag.  1098.  — Tripier,  Note 
sur  un  fall  contribuant  ä ^ialdir  l’existence  de  l’endocardite  tui^culeuse.  Arch.  de  mbd. 
expörim.  Mai,  II,  3.  pag.  361.  Uhagbs  et  Praile,  Endocarditis  ulcereuse.  Arch.  med.de 
Belg.  April  1881.  (Heilung  trotz  multipler  Embolien.)  — R.  von  den  Velden,  Zwei  Fälle  von 
Emlocardite  blenorrhagique.  Münchener  med.  Wochenachr.  15.  Marz  1887.  Nr.  11,  pag.  193.  — 
R.  Virchow,  Ueber  Chlorose  und  die  damit  zusammenhängenden  Anomalien  im  Gefäasapparat, 
insbesondere  über  Endocarditis  puerperalis.  Berlin  1872.  — Viti,  L'endocarditey  d'aprls  les 
doctrines  microparasiiaires  achtslies.  Arcb.  ital.  de  ßiol.  XIV,  1 und  2,  pag.  183.  — Vliet, 
Carbnnkel,  Endokarditis,  Embolie,  Thrombose  der  linken  Arteria  fossa  Sylvii.  Gen.  Tijd.  voor 
Nederld.  Ind.  XXX,  4 n.  5,  pag.  532.  — Volmer,  Endocardit.  ulceros.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med. 
IV,  pag.  463.  (Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  Endokarditis,  Abdominal-  oder 
Flecktyphus.)  — Weckerl e,  Ueber  acute  ulceröso  Endokarditis  der  Palmunalarterienklappe. 
Münchener  med.  Wocbenscbr.  1886.  Nr.  32-^36.  — A. Weicbselbaum.  Zur  Aetiologie  der 
acuten  Endokarditis.  Wiener  med.  Wocbenscbr.  18S5,  Nr.  4L  — A.  Wotcfaselbaum.  Beiträge 
znr  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie  der  Endokarditis.  Ziegler  und  Nan  werck's  Bei- 
träge zur  pathologischen  Anatomie.  IV.  — A.  We  ichselbaum,  Ueber  Endocarditis  pneumonica. 
Wiener  med.  Wocbenscbr.  1888,  Nr.35  u.36.  — N.  Weiss,  Ein  Fall  %*on  Etvdocarditis  ulcerosa. 
Wiener  med.  W’ochenschr.  Nr.  33.  — S.  Wilks,  CHniccU  lecture  on  ulcerative  endo- 

carditis or  arterial  pyaemitt.  Brit.  med.  Joum.  Januar  1862.  — Wyssokowitsch,  Beiträge 
zur  Lehre  von  der  Endokarditis.  Virchow’s  Archiv.  CIII,  pag.  30L 

Thrombose.  Betz,  Die  rechtsseitige  Herzthrombose  und  die  abnorm  erhöhte  Respi- 
rationsfrequenz.  Memorabilien.  1877.  Nr.  4.  — Biermer.  Vortrag  über  polypöse  Gerinnungen 
im  Herzen.  Corresjwndenzbl.  d.  Schweizer  Aerzte.  1872,  Nr.  9.  — Bizzozero,  Ueber  den 
dritten  Formbestandtheil  des  Blutes  und  seine  Beziehung  zur  Blutgerinnung  und  Thrombose. 
Virchow's  Arch.  XC.  — (’harpentier,  De  la  formation  des  caillots  emboliques  dans  les  ca- 
vith  du  coeur.  Presse  med.  Itelg.  188.3.  (Enthält  Bemerkungen  über  die  Diagnose  der  Herz- 
thromben.) — Cohnheim,  Vorlesnngen  über  allgemeine  Pathologie.  I,  pag.  I44ff.  — Crisp, 
Heart  clot  und  sudden  death.  Transactions  of  the  Patliol.  Society  of  London  1873,  j»flg.  46.  — - 
W.  Ewart,  Large  ante-mortem  clot  ßiting  the  left  auricle  in  a case  of  stenosis  of  the  tri- 
cuspidal  and  of  the  mitral  valves  insufjiciency.  Transactioos  of  the  Palholog.  Societ.  1879, 
XXIX.  — Fayrer,  Fibrinous  coagula  in  the  heart  and  pulmonary  artery.  Lancet.  1883.  — 
Fayrer,  Cardiac  and  pulmonary  thrombosis.  Brit.  med.  Joum.  September  1^93.  23.  — 
C.  (»erhardt.  Würzburger  med.  i^iUnhr.  IV.  pag.  5,  — W.  Hertz,  Uel>er  ältere  Thromben- 
bildungen im  Herzen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVll.  — Kl  ob,  Bericht  der  Natur- 
forschei^’ersammlung  zu  Bonn.  — Laache,  Om  perifere  Tromboser  red  forskellige  Sygdomme. 
Norsk  Magazin  f.  Laegevidensk.  lS1*4,  pag.  924.  — Legg  Wigghani.  Two  cascs  of  loose 
halh  of  Jibrin  in  the  left  auricle  teith  mitral  stenosis.  Transactions  of  the  Pathol.  XXIX.  — 
H.  Leioir.  Mort  snbite  par  cottgulr  intracardiaquea  chez  un  tubcrvuleuse.  Prog.  med.  1881- 
Nr.8.  — Leyden,  Ueber  einen  Fall  von  Artherientbn>mbose  nach  Influenza  nebst  Beiiierkangon. 
Deutsche  med.  Wochen’ichr.  XVIII.  45.  — W.  Macdonald.  ThromlMtsis  of  the  right  »ide  of 
the  heart  from  intenae  mental  excitrments.  Lanict  1883.  — Macleod.  A mocable  cht  in 
the  right  auricute.  Kdinburgh  med.  Joum.  Februar  1883.  — Ponfick,  Virchow's  Archiv.  LX. 
pag.  153.  — R aus  eben  bac  h.  Ueber  die  Wechs*-lwirkung  zwischen  Pmtopljuinia  und  Blutplasma, 
Dissert.  lk>rpat  — v.  Recklinghausen,  Bemerkungen  etc.  Dout.'tehe.s  Arch.  f.  klin. Med. 

XXXVll.  i«ig.  495.  — V.  Reckli  ngbausen,  Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie  des  Kreis- 
laufs umi  der  Ernährung.  Deutsche  Chirurgie.  Lieferung  2 u.  3.  — Redten  b achcr, 
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Ein  Fall  von  Combination  eines  gestielten  und  eines  KuRelthronibus  im  linken  Yorhof.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  V,  4S.  — Al.  Schmidt,  Die  Lehre  von  den  Icrmentativen  GerinmniRS- 
erscheinunpen.  Dorjmt  ls77.  — Stanpe,  Ueher  einen  Fall  von  KuRelthrombus  im  Vorhof  des 
linken  Herzens.  Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut  in  Gdttingca.  1893.  pag.  — 
Virchow,  Gesauinite  Abhandlnngt-n.  pag.  ^19 — 732;  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie.  I,  pag.  156.  — Zahn.  Virchow'a  Archiv.  LXII,  pag.  81  und  Verhandlungen  der 
Naturforsebervcrsammlung  zu  Stnissbiirg  1S85.  O.  Rosenbach. 

Enuresis  wird  der  Zustand  genannt,  in  welchem  die  Harnblase,  ohne 
dass  der  Harndrang  vermelirt  wäre,  nieht  im  Stande  ist , den  Harn  zurUekzii- 
halten.  Es  gehören  demnach  alle  Fälle  von  unwillkürlichem  Harnabgang  hierzu, 
lind  nur  die  Verschiedenheit  der  Ursachen,  aus  denen  solch  unwillkürlicher  Harn- 
abtluss  möglich  wird,  lässt  Gruppirungen  und  Eintheilungen  der  einzelnen  Affcctionen 
zu,  welche  in  der  Enuresis  einen  hauptsächlichen  oder  doch  einen  wesentlichen 
Ausdruck  finden. 

Uanaeh  ist  zunächst  der  Unterschied  von  grösster  Bedeutung:  sind  ana- 
tomische Veränderungen  an  dem  Reservoir  des  Harnes  und  an  seinen  Versehluss- 
apparaten  vorhanden  oder  nicht.  Es  ist  also  streng  zwischen  der  nur  functioneilen 
Enuresis  zu  unterscheiden  und  einer  durch  dircete  Erkrankung  der  Harnblase 
bedingten.  Und  diese  Erkrankungen  können  wieder  derart  sein,  da.ss  sic  entweder 
im  Wesentlichen  gerade  den  Verschlussapparat  der  Blase  betreffen  oder  aber,  im 
Gegensätze  hierzu , hauptsächlich  die  für  die  Austreibung  des  Urins  bestimmten 
Apparate  schädigen , also  entweder  es  zu  einer  reichlicheren  Füllung  der  Blase 
wegen  des  mangelhaften  Vcrsehlusses  nicht  mehr  kommen  lassen  oder  aber,  bei 
vorhandenem  Verschlüsse,  die  Austreibungskraft  so  sehr  herabsetzen,  dass  die  stets 
gefüllte  Blase  den  dauernd  neu  zuströmenden  Inhalt  nicht  mehr  zu  fassen  vermag 
und  schliesslich  Uherläuft.  Während  die  rein  fiinctionelle,  ohne  anatomische  Ver- 
iindeniugen  verlaufende  Enuresis  diejenige  im  eigentlichen  .Sinne  des  Wortes  ist, 
werden  die  Krankheitsgruppen  mit  iiuwillkUrliehem  Harn.ahfiuss , bei  welchem 
dieser  nur  der  Ausdruck  anderer  vorhandener  Affectionen  ist , gewöhnlich  als 
„Incontinenz“  bezeichnet;  und  zwar  als  wahre  ineontinenz,  wenn  der  Schliess- 
apparat  versagt,  als  tälsclie  oder  paradoxe  Incontinenz,  wenn  die  gelähmte  Blasen- 
wand sich  ihres  Inhalts  nicht  mehr  zn  entledigen  vermag,  und  dieser  ohne  ihr 
Znthun  schliesslich  davontliesst. 

Verschieden  wie  ihre  Ursachen  ist  auch  der  V'crhiuf,  die  Dauer  und  die 
Heilung  der  einzelnen  Gruppen  der  Enuresis;  und  es  erscheint  zweckmässig,  ihre 
Darstellung  gesondert  vorzunehmen. 

I.  Enuresis  als  Functionsanomalie  ,iut  generts;  Enuresis 
nocturna.  Die  Anomalie  der  unwillkürlichen  Harnentleerung  bei  durchaus  nor- 
malem Zustande  sowohl  des  Harnes  als  des  gesammten  Harnapparats  und  des 
übrigen  Körpers  betrifft  vornehmlich  ganz  jugendliche  Individuen,  und  das  in 
so  überwiegendem  Maasse,  dass  die  Enuresis  nocturna,  das  nächtliche  Bett- 
nässen, als  eine  ausgesprochene  Kinderkrankheit  zu  liezeichnen  ist.  Mit  Eintritt 
der  Pubertät  pHegt  es  denn  auch  zn  schwinden;  mir  ist  umgekehrt  daraus  nicht 
zu  folgern,  dass  der  Krankheitszustand  immer  so  lauge  vorhält.  Ebenso  datirt 
auch  der  Anfang  des  Leidens  nicht  immer  aus  dem  allerersten  Lebensjahre  her, 
obschon  das  häufig  genug  der  Fall  ist : die  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren 
noch  fehlende  Schlie.ssfähigkcit  des  Blasenschliessmuskels,  welche  sich  normaler 
Weise  erst  nach  dem  Zahnen  in  ausreichendem  Maasse  herznstellcn  pflegt,  bleibt 
hier  zunächst  aus,  und  die  Kinder  lernen  üherhau])t  nicht,  ihren  Harn  genügend 
lange  bei  sieh  zu  behalten,  ln  vielen  anderen  Fällen  hingegen  kommt  ca  atieh 
in  den  späteren  .lalireii  der  Kindheit,  naehdem  bis  dahin  Alles  gut  gegangen 
war,  zur  Ausbildung  der  Alfection , und  das  voruchnilich  hei  geschwächten  und 
durch  Krankheiten  .•iiigcgriffoiien  Kindern. 

Ueher  das  Wesen  der  Emtreais  ist  viel  geschrieheu  und  gesprochen 
worden,  und  nianehe  seharfsiunige  Theorie  hat  diese  merkwtlnlige  Krankheit  zn 
deuten  und  zu  erklären  versucht.  .Merkwürdig  insofern,  als  man  nicht  recht  zu- 
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geben  mochte , dass  eine  krankhafte  Erselieinung  ohne  eine  nachweisbare  Er- 
krankung des  t>etreffenden  Organs  vor  sich  gehen  könne.  So  wurden  denn  nicht 
nur  allgemeine  Dyskrasien,  Scrophulosc  und  Rachitis,  Autimie  und  Plethora  als 
Ursachen  angesproehen , sondern  Eingeweidewürmer  und  Fissuren  am  After, 
Phimosen  und  organische  Blascnaffectiouen,  ja  selbst  Ilirnkrankheiten  wurden  zur 
Erklürung  hcrangezogen.  Während  ein  Theil  der  Autoren  in  einem  mangelhaften 
Zustande  des  nervösen  Apparats  den  Grund  des  Uebels  zu  erblicken  glaubte,  und 
die  Krankheit  entweder  als  eine  Neurose  des  Blascnbalses  auffasste  oder  eine 
Hyperästhesie  des  Blasengrundes  und  der  Blasenschleimhaut  annahm , die  den 
Anlass  abgiebt,  dass  nur  eine  bestimmte,  geringe  Menge  Harnes  in  der  Blase  ver- 
weilen kann,  suchten  andere  wiederum  greifbarere  anatomische  Mängel  im  Ver- 
schlüsse der  Blase  aufzufinden.  Und  doch  bedarf  es  gar  nicht  aller  dieser  künst- 
lichen Construetionen,  um  den  einfachen  V'organg  einfach  zu  erklären.  Bei  einer 
Anzahl  kindlicher  Individuen  ist  der  Schlicssapparat  der  Blase  nicht  kräftig  genug 
ausgcbildct,  um  ohne  Beihilfe  durch  die  Willensimpulse  bei  eiiitretendem  Harn- 
drängen dem  Andrang  der  retiectorisch  gereizten  Detrnsoren  ausreichenden  Wider- 
stand leisten  zu  können.  Ganz  besonders  documentirt  sieh  die  Schwäche  des  Ver- 
schlussapparates in  einer  deutlich  constatirbaren  mangelhaften  oder  selbst  noch 
ganz  febh.-nden  Entwicklung  der  Prostata,  welche  als  Geschlechtsorgan  — und 
mit  ihr  der  innig  zu  ihr  gehörende  Sphincter  internua  — erst  mit  dem  Eintritt 
der  Pubertät  zu  ihrer  weiteren  Entwicklung  gelangt,  einem  Alter,  in  welchem 
erfahrungsgemäss  auch  die  Enuresis  zu  schwinden  pflegt.  Während  bei  Kindern 
mit  solcher  Anomalie  der  Harndrang,  wenn  er  bei  einem  bestimmten  Füllungs- 
zustaiid  der  Blase  durch  ein  Eintreten  von  Harn  in  den  Blasenhals  und  eine 
hierdurch  ansgelöste  reflectorische  Reizung  der  Detrusoren  zu  .Stande  kommt, 
zwar  im  wachen  Zustande  durch  den  Willen  und  durch  die  acccssorischen  .Schliess- 
muskeln  bis  zur  nächsten  Gelegenheit  einer  spontanen  Harnentleerung  mit  Erfolg 
bekämpft  werden  kann,  vermag  dieser  Kpbincter  im  Seblafe,  wenn  es  zur  reflec- 
torischen  Reizung  der  Detrusoren  gekommen  ist,  für  sich  allein  einen  genügenden 
Widerstand  nicht  zu  bieten.  So  kommt  es  dann  bei  diesen  Kindern,  welche  tags- 
über gewöhnt  sind,  ihre  Blase  verhältnismässig  kurze  Zeit  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Mahnung  zu  entleeren , im  Verlaufe  des  unverhältnissmässig  langen 
Zeitabschnittes,  welchen  sie,  zumal  ganz  kleine  Kinder,  mit  Schlafen  zubringen, 
je  nach  der  betreftenden  Individualität  zu  einer  früheren  oder  späteren  .Stunde 
der  Nacht  zu  ebensolchen  Mahnungen,  die  aber  bei  dem  tiefen  .Schlafe  der  Kinder 
von  diesen  nicht  empfunden  werden,  und  denen  deshalb  durch  eine  Mithilfe 
willkürlicher  Schliessmuskeln  nicht  begegnet  werden  kann , so  da.ss  die  refleoto- 
rische  Thätigkeit  des  für  diese  erhöhte  .Arbeitsleistung  in  seiner  Ausbildung  zu 
schwach  gebliebenen  Verschlussappar.ites  allein  nicht  genügt,  dem  Andrang  der 
in  .Aetion  tretenden  Detrusoren  zu  widerstehen.  Die  Att'ection  ist  eben  nur  eine 
minderwerthige  Functionslcistiing  eines  bestimmten  Apparates,  nur  der  Ausdruck 
einer  noch  nicht  zur  Entwicklung  gekommenen  oder  durch  intercurrente  Schäd- 
lichkeiten in  der  normalen  Entwicklung  gchemraten  Leistungsfähigkeit  eines  an 
sich  normalen  Apparats.  Mit  solcher  .Auffassung  im  Einklang  steht  die  Thatsache, 
dass  das  nächtliche  Bettnässen  der  Kiniier  mit  be.sonderer  Vorliebe  in  den  ersten 
Stunden  der  Nacht  zu  erscheinen  pflegt,  oder  aber  gegen  Ende  der  N.acht,  in 
den  frühen  Morgenstunden:  cs  sind  das  gerade  diejenigen  Zeiten,  in  denen  entweder 
der  .Schlaf  ein  besonders  tiefer  ist,  .so  das.s  die  Kinder  einzig  und  allein  auf  die, 
eben  nicht  zureichende,  automatische  Keguliriing  ihres  Blaseuverscblnsses  ange- 
wiesen sind,  oder  aber  die  von  der  letzten  llarnentleernng  am  Abend  zuvor  bereits 
soweit  getrennt  sind,  dass  die  unverhältnissmässig  starke  Füllung  der  Bhasc  eine 
besonders  starke  rellectorischc  Thätigkeit  der  aiistreibendcn  Muskeln  auslöst.  Ein 
Kiml  in  den  Jahren , w ie  sie  hier  in  Betracht  kommen , pflegt  zwölf  Stunden 
zu  schlafen  und  zwölf  .'stunden  wach  zu  sein.  In  der  einen  Hälfte  dieser  Zeit 
entleert  es  seine  Blase  vier-,  fünf-,  auch  sechsmal;  in  der  anderen  Hälfte  soll  es 
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ohne  jede  Kutleerun"  auskonmien,  eine  Aufgabe,  welclier  der  Schlicssapparat  einer 
ganzen  Anzahl  von  Kindern  aucli  wohl  zu  genügen  vermag,  derjenige  der  übrigen 
aber  nicht.  Das  dürfte  der  einfache  Vorgang  hierbei  sein;  und  die  Zweckmässig- 
keit und  der  oft  übcrrascliend  schnell  eintretendc  Erfolg  einer  Behandlung,  welche 
von  diesem  Gesichtspunkte  ansgeht,  spricht  für  die  Richtigkeit  der  Anschanung. 
Man  muss  eben  in  der  Mediein  nicht  immer  alles  auf  das  Gelehrteste  erklären 
wollen.  Auch  die  Thatsache,  dass  nicht  etwa  nur  schlecht  genährte,  kränkliche 
und  überhaupt  in  ilirer  Entwicklung  zurückgebliebene  Kinder  das  Leiden  zeigen, 
sondern  auch  vullkräftige  und  in  jeder  Hinsicht  normale  Kinder,  spricht  nicht 
gegen  die  vorgetragene  Auffassnng;  wie  ja  jede  andere  Function  irgend  eines 
Organs  bei  einem  Individuum  in  ihrer  Leistungsfilhigkeit  herabgesetzt  werden 
kann,  ohne  dass  deshalb  irgend  welcher  allgemeine  oder  locale  Krankheitszustand 
dabei  vorhanden  zu  sein  braucht. 

Dass  Kinder  mit  Enuresis  dennoch  häufig  ein  verschüchtertes  Wesen  auf- 
weisen , ist  offenbar  bei  weitem  mehr  Folge  als  T.'rsache;  das  ganz  falsche  und 
doch  so  verbreitete  System  übermässiger  Strenge  gegen  die  „Unart“  oder  einer 
Verhöhnung  und  Verspottung  solcher  Aschenbrödel  zeitigt  diesen  Zustand,  der 
noch  dadurch  verschlimmert  wird , dass  unverständig»?  Eltern  ein  solches  Kind 
g.ar  aus  dem  sauberen  Bette  verbannen  nnd  ihm  eine  schlechte  und  abgelegene 
Lagerstätte  anweisen. 

Natürlich  ist  cs  niemals  ausgeschlossen,  dass  au  Kindern,  welche  das 
Leiden  aufweisen,  nun  auch  diese  oder  jene  körperliche  Anomalie  sich  zeigt,  ja, 
dass  bestimmte  krankliafte  Zustände  da  sind , von  denen  aus  sich  eine  Reflex- 
wirkung  auf  die  Function  der  Harnblase  als  wahrscheinlich  annejimcn  lässt.  So 
können  Würmer  im  Mastdarm  oder  andauernde  und  wiederholte  Stagnationen  von 
Kothmassen  zu  Congestionen  nach  dem  Becken  und  zu  derartigen  Reflexen  An- 
lass geben , ebenso  wie  Reizungen  durch  Masturbation  oder  in  Folge  einer  be- 
stehenden Phimosis.  Immer  aber  sind  dies  nur  mitwirkcmle,  nicht  ausschliesslich 
maassgebende  Momente,  die  allerdings  dort,  wo  sie  vorhanden  sind,  auch  auf  eine 
eingehendere  Beaclitung  Anspruch  haben. 

Dass  Knaben  von  dem  Leiden  bei  weitem  häufiger  befallen  werden  als 
Mädchen,  liegt  in  der  grösseren  Capacität  der  Harnblase  dieser;  wie  überhaupt 
■Mädchen  und  F'ranen  dem  Harndrang  vitd  länger  zu  wieder.stehen  vermögen  als 
das  andere  Geschlecht. 

Die  Affection  pHegt  in  ihrer  Erscheinung  derart  aufzutreten,  dass  die 
Kinder,  wenn  sie  zu  Bette  gegangen  und,  wie  cs  ja  fast  immer  der  Fall  ist, 
alsbald  eingeschlafen  sind,  im  ruhigen,  liefen  Schlafe  liegen,  während  dessen  sieh 
ihre  Blase  einige  Stunden,  imehdem  sie  cingesehlafen  sind , mit  einem  M.ale  voll- 
ständig entleert,  ohne  dass  sie  sii'h  des  Vorganges  bewusst  werden.  Sucht  man  sie 
zu  erwecken,  so  zeigt  sieh,  dass  sie  in  besonders  festem  .Schlafe  liegen,  dass  sie 
überhaupt  nicht,  oder  nur  mit  grosser  Mühe  und  nur  unvollständig  zu  erwecken 
sind.  Bei  anderen  Kindern  wiederum  ]itlegt,  wie  schon  erwähnt,  erst  gegen 
Morgen  der  Zwischenfall  einzutreten.  Es  kommt  auch  vor,  wenn  auch  nicht  gerade 
häufig,  da.ss  beide  Formen  des  unwillkürlichen  Harnabganges  an  einem  Kinde 
in  dersell>en  Nacht  sieh  abspiclen,  und  eine  zweimalige  Entleerung  stattfindet. 
Hier  iiaben  dann  die  Kinder  öfters  die  traumhafte  Vorstellung,  dass  sie  nriniren 
müssten,  und  des  weiteren  auch,  dass  sie  thatsächlich  uriniren;  aber  auch  hier 
ist  die  Lethargie  des  Schlafes  uoch  eine  zu  starke,  um  die  Kleinen  in  Wirklich- 
keit zum  Aufstehen  zu  veranlassen,  und  sie  uriniren  wohl  in's  Bett  unter  der 
Traumvorstellung,  dass  sie  anfgcstaiiden  siden  und  das  Geschirr  zur  Hand  ge- 
nommen hätten.  Immer  ist  die  Urinentlia'rung  reichlich,  immer  ist  sie  so  stark, 
dass  nicht  nur  die  dicke  Bcttunterlage  gänzlich  durchnässt  wird,  sondern  auch 
noch  die  Hauptinenge  des  Urins  auf  den  Boden  fliesst  und  unter  dem  Bette  in 
Lachen  stehen  bleilit.  Es  ist  also  kein  Zweifel,  dass  es  sich  hier  immer  um  die 
Entleernng  einer  reichiicli  gefüllt  gewesenen  Bla.se  haudclt.  Dieser  Vorgang  wiederholt 
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sich,  wo  er  sich  einmal  ausgebildet  hat,  mit  ziemlicher  Regelmässigkeit  Nacht 
für  Nacht,  nur  dass  er  vielleicht  manchmal  in  den  Sommermonaten  während  ein- 
zelner Nächte  aussetzt,  um  alsbald  wiederzukehren;  und  wenn  das  Leiden  keine 
Beachtung  erfährt,  pflegt  es  bis  zum  10.  und  12.  Lebensjahre  anzuhalten,  wo 
die  Anomalie  alsdann  mit  der  fortschreitenden  Pubertätsentwicklung  verschwindet. 

Für  diesen  Verlauf  ist  die  allgemeine  Behandlung,  welche  die  Kinder 
im  Hanse  und  in  der  Schule  erfahren,  von  der  allergrössten  Bedeutung.  Wenn 
man  ihrer  Schwäche  Rücksicht  trägt,  wenn  man  sie  nicht  als  Uebelthäter  be- 
handelt, sondern  sie  an  Regelmässigkeit  in  ihrer  Harnentleerung  gewöhnt,  und 
auch  des  Nachts  Gelegenheit  nimmt,  eine  solche  Regelmässigkeit  der  Harnent- 
leerung stattfinden  zu  lassen,  vor  Allem  aber  die  FlUssigkcitsaufnahme  derart 
regelt,  dass  in  erster  Linie  zur  Nachtzeit,  dann  aber  während  der  Schulstunden 
und  zu  sonstigen  Zeiten  einer  behinderten  Gelegenheit  zur  Harnentleerung  der  Inhalt 
der  Harnblase  stets  ein  möglichst  geringfügiger  bleibt,  so  nimmt  das  Leiden  keine 
besonderen  Dimensionen  iin  nnd  pflegt  auch,  wenn  es  zudem  noch  zweckmässige 
anderweitige  Behandlung  erfährt,  bald  zu  verschwinden;  allerdings  nicht  immer 
dauernd  und  oft  nur  für  kurze  Zeit,  wenn  die  nothwendige  Sorgfalt  nach  dem 
Aussetzen  des  üebels  wieder  mehr  und  mehr  nachgelassen  hat.  Der  Einfluss  der 
allgemeinen  Lebensführung  der  Kinder  ist  ein  so  evidenter,  dass  umgekehrt,  wenn 
die  Regelung  der  FlUssigkeitsabgabe  unbeobachtet  bleibt,  die  EnuresU  nocturna 
nicht  nur  weiter  besteht,  sondern  oft  auch  noch  zur  diuma  wird:  dass  dem 
„Bettpissen“  das  „Sehulpissen“  folgt.  Hier  ist  der  thatsächliche  Vorgang  des 
lästigen  üebels  noch  deutlicher  zu  beobachten;  besonders  lässt  sich  aus  dem  Ver- 
halten der  Kinder  klar  verfolgen,  dass  es  sich  nur  um  eine  Schwäche,  eine 
Herabsetzung  der  Leistungsfähigkeit  der  Schlicssmuseuiatur  der  Blase  handelt: 
denn  hier,  wo  den  Kindern  die  Mahnung  der  Blase  zum  Bewusstsein  kommt, 
vermögen  sie  durch  den  Willen  immer  noch  eine  ganze  Weile  die  Harnentleerung 
hintanznhalten,  und  nur,  wenn  das  BedUrfniss  nicht  befriedigt  wi:rden  kann,  erlahmt 
schliesslich  der  reflcctorische  Verschluss  des  zu  schwachen  Sjihincter  exiernus,  und 
die  Harnentleerung  findet  statt.  Einen  besonderen  Beweis  für  das  thatsächliche 
Bestehen  dieses  Zusammenhanges  liefert  eine  Beobachtung,  in  welcher  bei  einem 
älteren  Knaben  die  nächtliche  Enurese  mit  dem  Auftreten  einer  acuten  Urethritis 
wie  abgeschnitten  sistirtc:  sehr  erklärlicherweise,  denn  der  nun  auf  die  Schleim- 
haut ausgeUhte  schmerzhafte  Reiz  war  jetzt  stark  genug,  den  Kranken  zum  Er- 
wachen zu  bringen.  Wo  daher  den  betretfenden  Kindern  von  verständigi-n  I^hrern 
Gelegenheit  gegeben  wird,  sofort  bei  eintretendem  BedUrfniss  ihre  Blase  spontan 
entleeren  zu  dürfen,  oder  noch  besser,  wo  sie  in  jeder  Stundenpause  dazu  ange- 
halten werden,  Urin  zu  lassen,  da  kommt  es  nicht  zu  unwillkürlichem  Harnab- 
gang; wie  auch  beim  Militär  vielfach  Bettnässern  gegenüber  die  zwar  rein  mili- 
tärische, im  Erfolge  aber  durchaus  zweckmässige  Handlungsweise  besteht,  den 
Missethäter  — natürlich  zu  seiner  Strafe  — durch  den  Wachtposten  jede  Stunde 
aus  dem  Schlafe  wecken  nnd  auf  deu  Hof  führen  zu  lassen. 

Einfach  wie  die  Krankheit  selber  ist  auch  ihre  Behandlung.  Einfach 
allerdings  nur  für  den  Arzt,  hinsichtlich  seiner  Anordnungen  und  Vorschriften; 
anspruchsvoll  und  complicirt  jedoch  für  die  Umgebung,  bei  der  regelmässigen 
Durchführung  und  sorgfältigen  Beachtung  des  Nothwendigen.  Denn  nur  eine 
ganz  systemati.schc  Gewöhnung  der  Kinder,  eine  streng  durchgeführte  Regel- 
mässigkeit, nicht  nur  in  der  Vornahme  der  bei  der  Aft'oction  direct  betheiligteu 
Functionen,  sondern  ihrer  ganzen  Lebiuiswcise  überhaupt,  ermöglicht  eine  that- 
sächliche Behebung  des  Leidens.  Da  aber,  wo  ein  solches  zweckmässiges  Regime 
zur  Durchführung  kommt,  pflegt  schon  in  recht  kurzer  Zeit  der  Heilerfolg  eiuzu- 
treten,  auch  wi-nn  die  Erscheinungen  jahrelang  bestanden  haben. 

D.as  Wichtigste  ist,  die  Kinder  am  Abend  keine  Flüssigkeit  zu  sich 
nehmen  zu  lassen ; in  stark  ausgeprägten  Fällen  ist  ein  derartiges  Verbot  mit 
vcdler  Strenge  durchzuführen , vom  Nachmittage  au  erhalten  die  Kinder  nichts 
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FlüPsiges  mehr.  Aber  nicht  allein  die  Zeit  der  Verabreichung  und  die  Menge  der 
aufgenoni menen  Klüpsigkeit  ist  zu  regeln,  sondern  auch  die  Art  des  in  Gebrauch 
gezogenen  Getränks:  oft  sind  den  Kindern  bestimmte  Flüssigkeiten  mit  einem 
gewissen  Gehalt  von  Alkohol  oder  Kohlensäure  besonders  schädlich,  und  das 
Leiden  steigert  sich  oder  tritt  überhaupt  hervor,  wenn  sic  gerade  solche  Getränke 
zu  sieh  nehmen,  während  es  sonst  wegbleiht;  und  oft  bestehen  in  dieser  Hin- 
sicht geradezu  Idiosynkrasien,  ganz  individuelle,  im  Einzelnen  nicht  näher  zu 
beschreibende  Einwirkungen  gewisser  Getränke,  die  an  sich  durchaus  reizlos  sind, 
auf  bestimmte  Individuen  jedoch,  welche  unfehlbar  danach  von  nächtlicher  Enurese 
befallen  werden,  ausgesprochen  schädlich  wirken.  Jedenfalls  erhalten  die  Kinder 
nur  eine  ans  fester  Nahrung  bestehende  Abendmahlzeit,  und  müssen,  wie  sie 
überhaupt  zur  regelmässigen  Entleerung  ihrer  Hlase  angehalten  werden,  alle  zwei 
bis  drei  Ständen  einmal  und  dann  unmittelbar  vor  dem  Zubettegehen  ihre  Blase  ent- 
leeren. Und  zwar  muss  das  unter  Aufsicht  geschehen , jeden  Tag  zur  gleichen 
Stunde  und  insbesondere  unter  sorgfältiger  Coutrole  darüber,  dass  die  Blase  auch 
thatsächlich  völlig  entleert  wird,  ln  ausgesprochenen  und  eingewurzelten  Fällen 
reicht  das  aber  noch  nicht  aus.  Während  bei  leichteren  Zuständen  die  trockene 
Abendnahrung  und  die  Regelung  der  Flüssigkeitsabgabe  genügt,  um  die  während  der 
N.aeht  entstandene  Harnmenge  auf  denjenigen  Umfang  zu  beschränken,  welchen  der 
nicht  vollständig  leistungsfähige  Sphineter  eben  noch  bewältigen  kann,  muss  bei 
stärkeren  Graden  des  Leidens  noch  ein  weiterer  Kunstgriff  den  Schliessmuskel  vor  zu 
starker  Inanspruchnahme  schützen.  Der  gewöhnliche  Vorgang  bei  der  Harnentleerung 
ist  derart , dass  bei  einem  bestimmten  Füllungszustande  der  Blase  — und  zwar 
bei  einem,  für  ein  jedes  Individuum  anders  bemessenen  Füllungszustande,  für 
welchen  seine  Blase  gerade  eingestellt  ist  — durch  den  Reiz  des  in  den  Blasen- 
hals eintretenden  Harns  reflectorisch  die  Detrnsoren  der  Blase,  die  Museulatur 
der  Blasenwandung , gereizt  werden , und  dass  die  Coutraetionsversuche  dieser 
subjcctiv  als  llarnbedürfniss  empfunden  worden.  Diesen  Versuchen,  den  Harn  aus  der 
Blase  liinauszntreiben,  wird  dadurch  begegnet,  dass  die  Coutractionen  der  Detrii- 
soren  reflectorisch  den  Sphineter  externus  der  Blase,  ihren  Hauptschliessmuskel, 
welcher  den  Blascnhals  ringförmig  umgiebt  und  ihn  nach  der  Harnröhre  zu  rings- 
herum abschliesst , zur  Contraction  bringen , und  dass  dergestalt  ein  Abfliessen 
des  Harns,  sobald  die  Detrnsoren  in  ihre  ebenfalls  auf  refleetorischem  Wege  hcr- 
vorgenifene  Thätigkeit  eintreten,  vermieden  wird.  Der  ganze  Vorgang,  welcher 
bei  auflretendem  llarnbedürfniss  sich  abspielt,  bildet  demnach  einen  in  sich  ge- 
schlossenen Kreis:  er  geht  vom  Blasenhalse  aus,  der  durch  den  in  ihn  eintreten- 
den  Harn  gereizt  wird;  hierdurch  kommt  es  zu  reflectorischen  Contractionen  der 
Blasenwandung,  um  den  Inhalt  der  Harnblase  anszutreiben;  diese  Contractionen 
erzeugen  nun  ihrerseits  wiederum  an  dem  ursprünglichen  Ausgangspunkte  des 
Retlexringes , dem  Blasenhalse,  eine,  reflcetnrische  Contraction  des  dort  belegenen 
Blasensidiineters,  und  so  wird  normalerweise  der  Harn  solange  in  der  Blase  zurück- 
gehalten  , bis  ein  willkürliches  Erschlaffen  des  Sphincters  und  eine  willkürliche 
höhere  Anspannung  der  Detrimoren  ihn  entleert. 

Hier  nun  ist  natürlich  d.as  Gleiche  der  Fall,  nur  dass  der  Sphineter 
eben  keine  genügende  und  ausreichende  Leistungsfähigkeit  besitzt,  um  dem  An- 
stoss  der  Detrnsoren  zu  widerstehen.  Es  kommt  daher  zur  Erzielung  eines  Aus- 
gleichs in  erster  Linie  darauf  an , von  Seiten  der  Detrusoren , wenn  möglich 
überhaupt  keine,  oder  doch  eine  thunlichst  beschränkte  Contraction  auszulösen, 
und  das  lässt  sieh  dadurch  am  einfachsten  erzielen,  dass  man  den  sich  an- 
sammelnden  Urin  möglichst  spät  erst  das  Orißeinm  internum  der  Harnröhre 
erreichen  lässt.  .Man  stellt  zu  diesem  Bchufe  die  Belten  der  Kinder  so,  dass  d.as 
Fussende  höher  zu  stehen  kommt  als  der  Kopf,  und  erzielt  damit,  dass  der 
während  der  Nacht  aus  <len  Nieren  lliessende  Harn  sich  zunächst  im  hinteren, 
oberen  .Segment  der  Bhisc  ansammelt  und,  i)aradoxcr  Weise,  ihren  .Scheitel  eher 
ausfüllt  als  den  Fundus.  Die  Neigung  des  Bettes  kann  zn  einer  ganz  beträcht- 
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liehen  Hohe  gebracht  werden , ohne  dass  den  Kindern  ein  Unbehagen  daraus 
erwilchse,  oder  sie  etwa  ira  Schlafen  dadurch  genirt  würden.  Der  Erfolg  ist  oft 
ein  überaus  glänzender,  und  manehmal  schon  nach  einigen  Tagen,  hier  und  da 
sogar  ganz  unmittelbar,  ist  der  Zwischenfall  Ijeseitigt.  Wenn  unter  dieser  Maass- 
nahme  das  Bettuässen  geschwunden  ist,  tbut  man  gut,  die  Kinder  noch  eine  Zeit- 
lang unter  der  znr  Anwendung  gekommenen  Abwürtslagcrung  zu  belassen,  noch  8 
oder  auch  14  Tage  nach  dem  Aufhören  der  Erscheinung;  dann  wird  es  noth- 
wendig  sein,  einen  allmiiligcn  Uebergang  zu  der  gewöhnlichen  Bcttlage  herbei- 
zuführen. Man  lässt  zu  diesem  Zwecke  das  Bett  jeden  Tag  am  Fusscude  ein 
klein  wenig  tiefer  senken,  sodass  wiederum  8 bis  14  Tage  hingehen,  ehe  es 
seine  ursprüngliche  horizontale  Stellung  erreicht  hat.  Manchmal  kommt  es  ja 
danach,  zumal  wenn  auch  die  Lebensweise  wiederum  die  alte  Vernachlässigung 
erfährt,  bald  zu  Rückfällen;  oft  jedoch  hat  die  w.'lhrend  einer  längeren  Zeit 
durchgefuhrte  Schonung  der  Blasenwandung  und  die  allmälige  Wiedergewöhnung 
dieser  an  ihre  natürlichen  Reize  genügt,  um  den  Schlussapparat  der  Blase  bei 
einer  fortan  geregelten  Inanspruchnahme  nunmehr  .auch  seine  Functionen  in 
geregelter  AVeise  erfüllen  zu  lassen. 

Einen  ausgezeichnet  günstigen  und  unterstützenden  Einfluss  hat  sodann 
eine  medicamentöse  Behandlung  mit  Rhua  aromaticum.  Das  Medicament  erweckt 
durch  seine  Wirksamkeit  geradezu  die  Vorstellung,  als  habe  es  eine  direct  speci- 
fische  Einwirkung  auf  diese  Zustände ; in  welcher  Weise  diese  zu  Stande  kommt, 
ist  jedoch  nicht  ausreichend  erforscht,  wahrscheinlich  ist,  dass  cs  die  Empfind- 
lichkeit der  Blasenmündung  herabsetzt,  und  so  die  von  hier  ausgehende  rctlecto- 
rische  Reizung  der  Detrnsoren  hintanhäll.  Man  giebt  von  der  Tinctura  R/iota 
aromntici  10  bis  15  Tropfen  mehrmals  des  Tages;  in  Fällen  von  reiner  Enureaia 
nuHurna  einmal  di,*s  Nachmittags  und  einmal  des  Abends,  unmittelbar  vor  dem 
Zubettegehen  15  Tropfen. 

Diese  Behandlungsmethode  der  Corabination  der  drei  erwähnten  Maass- 
nahmen hat  sich  mir  als  die  durchaus  wirksamste  erwiesen , die  in  der  über- 
wiegendsten Zahl  der  Fälle  zum  Ziele  führt. 

Trotzdem  erfordert  nicht  nur  die  V'ollständigkcit  dieser  .Ausführungen  eine 
Darstellung  der  weitereu  zur  Verwendung  kommenden  Mittel  und  Maassnahmen, 
soudern  es  wird  auch  in  einzelnen  besonders  schweren  oder  hartnäckigen  Fällen  des 
tifteren  erwünscht  sein,  über  möglichst  zahlreiche  Bi-handlungsmethoden  zu  verfügen. 
Von  den  in  Betracht  kommenden  Arzneikörpern,  welche  bei  einer  innerlichen  Behand- 
lung zur  Verwendung  gelangen,  ist  in  allererster  I.inie  die  Belladonna  zu  nennen, 
welche  seit  Troi's.sb.vu ’s  eindringlicher  Empfehlung  in  ausgedehntem  Maassc  gegen 
das  Leiden  in  Anwendung  gekommen  ist  und  noch  zur  Anwendung  kommt.  Die 
Wirkung  soll  in  einer  Herabsetznng  der  übergrossen  Reizbarkeit  der  Detrusoren 
beruhen;  die  Anfangsdosis  beträgt  für  grössere  Kinder  ein  Centigramm,  für  kleinere 
ein  halbes;  sie  wird  zunächst  längere  Zeit  hindurch  fort  gegeben,  um  dann  unter 
allmäliger  und  langsamer  Steigerung  bis  zum  mehrfachen  tjuantum  verabfolgt 
zu  werden,  manchmal  seihst  bis  zur  zehnfachen  Dosis.  Es  bedarf  keiner  besonderen 
Erwähnung,  dass  ein  so  ditferentes  Mittel,  welches  noch  dazu  Wochen-  und  monate- 
lang gegeben  werden  muss , wenn  es  entlxdirt  werden  kann , besser  bei  Seite 
gelassen  wird.  Auch  ist  der  Erfolg  nur  ein  zweifelhafter,  wenn  er  auch  manehmal 
dort,  wo  er  ausbleibt,  dureh  eine  Combination  der  Belladonna  mit  einem  Präpa- 
rate der  Nux  vomic.a,  deren  Extract  oder  dem  Strychnin,  erzitdt  wird.  Ein  anderer 
.Arzneikörper,  weldier  bei  der  Enuresis  ausgedehnte  Anwendung  findet,  ist  das 
(’hloralhydrat,  welches  in  der  That  manchmal  gute  Dienste  leistet,  wenn  man 
auch  aus  seiner  Wirksamkeit  durchaus  nicht  immer,  wie  es  geschehen  ist,  den 
.Schluss  ziehen  darf,  dass  das  Wesen  der  Enuresis  in  einem  Krampfe  der  Detru- 
soren besteht,  welchen  der  S/ihinctfr  interntia  zu  schwach  ist.  zu  bekämpfen, 
und  in  dessen  Beseitigung  die  günstige  Wirkung  des  Chlorals  zu  suchen  sei.  Ausser 
diesen  direct  wirkenden  Medieamcntcn  kommt  sodann  das  grosse  Heer  der 
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Uoborantien  in  Betracht:  Chinin,  Eisen  und  wie  sie  alle  heissen  mögen,  die  natürlich 
bei  anämischen  und  schwächlichen  Kindern  in  Verbindung  mit  einer  hygienischen 
und  diätetischen  Behandlung,  welche  anf  eine  allgemeine  Stärkung  und  Kräftigung 
der  Patienten  hinzielt,  von  guter  allgemeiner  Wirksamkeit  sein  können. 

Neben  den  medieamentösen  Behandlungsmethoden  finden  gerade  bei  dieser 
Atfection  mechanische  Maassnahmen  eine  besonders  verbreitete  Anwendung.  Sie 
streben  nach  zwei  ludicationen  hin:  entweder  dem  austretenden  Harn  den  W’cg 
zu  verschliessen,  oder  aber  die  Kinder  rechtzeitig  zu  erwecken  oder  doch  nicht 
zu  so  tiefem  Schlafe  kommen  zu  lassen,  dass  der  unfreiwillige  Harnabgang  vor 
sich  gehen  kann.  Der  erstere  Zweck  wird  entweder  durch  Compressoren  zu 
erreichen  gesucht,  deren  eine  Unzahl  constrnirt  worden  sind  und  die  entweder 
auf  die  Prostata  oder  auf  den  Penis  drücken,  beim  Schlafengehen  angefUgt  werden 
und , wenn  in  Folge  der  Stauung  das  Kind  erwacht , von  diesem  abgenommen 
und  n:tcb  erledigtem  Bedürfniss  wieder  angelegt  werden.  Einfacher  noch  als  diese 
Compressoren  sind  die  verschiedenen  Methoden  eines  directen  Vcrschhisscs  der 
Harnröhre  an  ihrem  peripheren  Ende,  sei  es  der  Vorhaut,  welche,  über  die  Eichel 
nach  vorn  gezogen , hier  entweder  durch  eine  Ligatur  mittels  eines  weichen 
Bandes  oder  eines  gepolsterten  Riemchens  nmschnUrt  oder  mit  C'ollodium  verklebt 
wird,  sei  es  durch  directes  Verkleben  der  Harnröhrenöffnung.  Wenn  nun  aber 
auch  hier  und  da  durch  eine  meehanisclie  Behinderung  des  Harnaustrittes  erreicht 
würde,  dass  den  Kindern  das  auftretende  Harnbedürfniss  eher  zur  Perception 
kommt,  und  cs  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  alsdann  nur  einer  immer 
geringeren  Constriction  und  schliesslich  gar  keines  Verschlnsses  mehr  bedarf,  um 
die  Kranken  rechtzeitig  erwachen  und  ihr  Bedürfniss  befriedigen  zu  hLssen,  so 
ist  diese  .Methode  dennoch  keineswegs  empfehlenswerth.  Denn  einmal  verbietet 
sie  sich  bei  jüngeren  Kindern  ganz  von  seihst:  kein  Arzt  wird  einen  Apparat, 
welcher  relativ  starke  Umschnürungen  eines  so  empfindliebcu  und  auf  jede  Be- 
leidigung so  überaus  leicht  reagirenden  Ürg.ans  bezweckt,  anderen,  als  besonders 
int(dligenten  Knaben  zum  .Selbstanlegen  überlassen;  und  auch  bei  grösster  Sorg- 
falt kann  es  leicht  zu  Einschnürungen  und  damit  zu  Oedem  und  Entzündungen 
kommen.  Und  auch  das  andi’re  Bestreben  einer  mechanischen  Beeinflussung:  die 
P.atientcn  direct  zu  erwecken,  hat  zwar  zu  mannigfachen  und  oft  merkwürdigen 
Vorschlägen  geführt,  einen  wesentlichen,  directen  Nutzen  jedoch  nicht  geschaffen. 
So  hat  man  versucht,  die  Kinder  auf  möglichst  harter  Unterlage  zu  betten,  damit 
sie  überhaupt  nicht  in  tiefen  Schlaf  gcrathen  und  rechtzeitig  wach  werden,  ja 
einzelne  .\erzte  gingen  in  der  völligen  Verkennung  ihrer  Berufsaufgaben  soweit, 
dass  sie  riethen,  den  Kindern  ein  Tuch  mit  einem  harten  Knopfe  am  Kücken 
umzubinden,  damit  sie  vor  Schmerzen  nicht  in  der  Kückenbage  bleiben  könnten 
und  dauernd  die  weniger  zu  unfreiwilligem  Harnabgang  disponirende  Seiteulage 
einnähmen.  Und  gleicher  Absicht  entspringt  der  abscheuliche,  von  den  Familien 
als  Hausmittel  noch  vielfach  geübte  Brauch,  den  armen  Kindern  eine  grosse  und 
möglichst  scharfe  Bürste  mit  den  Borsten  unmittelbar  auf  die  Haut  des  Kückens 
aufzubinden.  .Alle  diese  quülerischen  .M.aassnahmen  sind  auf  das  allerstrengste  zu 
verurtheilen,  und  die  Weckapparate  für  Bettnä.sscr,  wie  sie  immer  noch  erfunden 
und  patentirt  werden  — unlängst  sogar  einer,  welcher  bestimmte,  beim  Nass- 
werden explodirende  chemische  Substanzen  enthält,  durch  die  ein  Pfropfen  aus 
einer  kuallbUchsenartigen  Vorrichtung  gegen  die  Baiiehwand  des  Schlafenden 
geschossen  wird  — sind  nicht  nur  inhuman  im  höchsten  M.aasse,  denn  sic  quälen 
und  erschrecken  die  Kranken  und  machen  sie  nur  noch  reizbarer  und  empfind- 
licher, sondern  vor  .Allem  Ihöricht  und  unnütz:  denn  bis  der  Schläfer  wach  ge- 
worden, ist  das  Unglück  längst  geschehen. 

Eine  locale  Behamllung  ist  zwar  von  vorn  herein  nicht  sehr  aussichts- 
vull,  kann  jedocli,  wenn  sie  umsichtig  und  vor  allen  Dingen  mit  Maass  und  der 
gerade  hier  wieder  so  sehr  uothwendigen  Beschränkung  ansgefuhrt  wird,  nicht 
ohne  unterstützenden  Werth  sein.  .Auf  alle  Fälle  jedoch  ist  jeder  energischere 
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Eingriff  gUnzlich  zu  vermeiden,  und  Vorschläge,  wie  die  AusfUhning  der  Cireum- 
cifiou  oder  das  Aubringen  von  Blaseiiptlastern  auf  die  Kreuzbeingegend  Ix'i 
Knaben,  oder  aueh  die  Aetziing  des  Blasenhalses  mit  starker  Hidlensteinlösung, 
lauter  schmerzhafte  und  hier  ganz  unnütze  Quälereien , haben  kaum  mehr  als 
historischen  Werth.  Auch  mit  der  Einführung  und  dem  Liegenlassen  von  Bougies 
in  d(;r  Harnröhre  wird  man  recht  vorsichtig  sein , wenn  auch  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden  kann,  dass  manchmal  das  Leiden  nachlässt,  wenn  bei  Knalren, 
zumal  bei  schon  erwachseneren,  systematisch  ganz  weiche  NKL.VTOX-Kathcter  in 
die  Harnröhre  eingeführt  und  dort  zwei  bis  drei  Minuten  belas.sen  werden.  Am 
zweckuuässigsteu  erweist  sich  noch  die  locale  Behandlung  des  Blasensphineters  mittels 
des  elektrischen  Stromes.  Durch  diese  Maassnahmc  gelingt  es  manchmal,  den  zu 
schwachen  Schliessmuskel  soweit  zu  kräftigen,  dass  er  auch  ohne  die  Unter- 
stützung des  Willens  im  Schlafe  der  AnfUlliing  der  Blase  standzuhalten  vermag. 
Da  der  Sphiueter  der  Blase  in  innigem  Zusammenhänge  mit  demjenigen  des 
Mastdarms  steht,  lässt  sieh  die  eine  Eleetrode,  welche  natürlich  entsprechend 
geformt  sein  muss,  — am  zweckmässigsten  als  bleistiftdicker,  ungefähr  7 Cm. 
langer,  mit  einem  Holzgritf  versehener  Metallstab  — in  das  Rectum  einführen, 
während  der  andere  Rheophor  aus  einem  gewöhnlichen  SehwammtrUger  besteht, 
welcher  ausserhalb  des  Körpers  aufgesetzt  wird,  bei  Knaben  auf  die  Raphe  des 
Dammes,  bei  Mädchen  in  eine  Backmi  falte,  doch  steht  nichts  entgegen,  bei  diesen  die 
erste  Elektrode  auch  in  der  Scheide  zu  appliciren.  Zunächst  muss  der  faradisehe 
titrom  äusserst  schwach  einwirken , so  dass  er  von  den  Kindern  überhaupt  nicht 
gefühlt  wird,  schon  allein  aus  dem  Grunde,  dass  sie  nicht  erschreckt  werden; 
nach  einigen  Sitzungen  steigert  man  die  Stromstärke,  bleibt  jedoch  immer  durch- 
aus in  den  Grenzen  des  Erträglichen.  In  -1  bis  6 Wochen  lässt  sieh  dann  auf 
diese  Weise  unter  einer  täglichen  Behandlung  von  5 bis  10  Minuten  Dauer,  ein 
Schwinden  des  l'ebels  eraielen , natürlich  nur  dann,  wenn  man  gleichzeitig  die 
anderweitigen  nothwendigen  Maassnahmen,  wie  sie  bereits  Ib’sprechung  gefunden 
haben,  trifft  und  sich  nicht  allein  auf  den  Erfolg  einer  nur  localen  Behandlung 
verlässt.  Länger  als  eine  solche  Zeit  kann  man  die  tägliche  .Application  des 
iudueirtcu  Stromes  nicht  vornehmen;  wenn  Rückfälle  sich  eiustelleii,  kann  die  Be- 
handlung wieder  aufgenommen  werden,  muss  aber  dann  sieh  auf  Sitzungen  mit 
dr«d-  bis  viertägigen  Intervallen  beschränken. 

Eine  weitere  allgemeine  Behandlung  hat,  abgesehen  von  den  erwähnten 
Maassnahmen  der  Gewöhnung  an  Regelmässigkeit  in  diT  Aufnahme  und  Abgabe, 
dort  eine  Berechtigung,  wo  der  allgemeine  Zustand  der  Kinder  eine  Kräftigung  und 
Stärkung  erfordert.  Wo  man  schwächliche  und  reizbare  Kinder  vor  sich  hat,  wird  man 
natürlich  au  sich  schon  alles  thnn,  um  sic  zu  stärken  und  zu  kräftigen,  ob  mit 
Medicanienten,  oder  mit  bestimmter  Ernährung,  oder  mit  Luftwechsel,  oder  mit 
allen  diesen  Dingen  auf  einmal , müssen  die  Verhältnisse  des  einzelnen  Kalles 
ergeben.  Immer  jedoch  hat  hier  der  Arzt  die  nicht  ganz  leichte  Aufgabe,  das 
Vertrauen  seiner  kleinen  Patienten  sieh  zu  erwerben , um  nicht  nur  einen  Ein- 
blick in  schlccbte  Gewohnheiten  und  üble  Belliätigungen  der  Kinder  zu  gewinnen 
und  diesen  Einhalt  zu  thiin,  sondern  vor  .Allem  auch,  um  eine  freiwillige  und  gcni 
geübte  Unterordnung  unter  dii-  ärztlichen  A’orsehriften  zu  Wege  zu  bringen,  wie 
sie  hier  ganz  besonders  Xoth  thut.  Denn  Zwang  und  Strenge  oder  gar  brutale 
Züchtigungen  sind  bei  diesen  oft  ohnehin  verschüchterten  kleinen  Patienten  direct 
vom  l’ebel.  Man  gewöhne  die  Kinder  an  ein  regelmässiges  Kimctioniren  aller, 
nicht  allein  der  von  der  Krankheit  betroffenen  Organe,  sorge  insbesondere  für 
eine  regelmässige  Stuhlentlcerung  und  eine  geregelte  Hautpflege  durch  Waschungen 
und  Bäder,  unter  dmicn  die  kühlen  Sitzbäder  den  warmen  vorzuzichen  sind;  man 
schaffe  ein  zweckmässige.s  Xachtlager.  das  nicht  zu  warm  sein  darf,  ohne  Keder- 
betteii , so  dass  die  Kinder  direct  auf  der  Matratze  ruhen,  die  am  besten  eine 
tiuinmiunterlage  trägt:  ganz  be.sonders  aber  .sehe  man  auf  zweckmässige  Körper- 
übungen durch  .'s|)aziergänge  und  Tnrnefi , auf  einen  ausreichenden  Aufenthalt 
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iltT  Kitulcr  in  frischer  Luft  und  auch  auf  eine  methodische  L'cbung  und  fie- 
wöhnuiis  ihrer  Harnblase  dadurch,  dass  man  sie  am  Tage  versuchen  lilsst,  dem 
auftretenden  Harndrang,  soweit  es  geht,  zu  widerstehen,  ohne  jedoch  etwa  ein 
forcirtes  Zurilckhalten  mit  aller  (lewalt  erzielen  zu  wollen,  was  hier  nur  Schäd- 
lich wirken  könnte.  Einer  verständigen,  individualisirenden  Behandlung  der  Kinder 
wird  der  Erfolg  kaum  fehlen. 

II.  Incontinentia  vera.  Hie  Incontinenz  der  Blase,  das  mehr  oder 
weniger  ausgchildete  Unvermögen,  den  Harn  Uherhaupt  zu  halten,  ist  unter  zwei 
grundsätzlich  verschiedenen  Gesichtspunkten  zu  betrachten.  Wenn  irgend  ein 
Ueservoir,  dass  einen  continuirlichen  und  regelmässigen  FltlssigkeitszuHuss  hat, 
die  in  ihm  sich  ansammelude  Flüssigkeit  nicht  zu  halten  vermag,  so  liegt  das 
entweder  daran , dass  sein  Vä'rschluss  mehr  oder  weniger  functionsuntUchtig  ge- 
worden ist  und  die  Flüssigkeit,  sowie  sie  in  den  Raum  hineingelangt,  durch  den 
unvollkommenen  Verschluss  alsbald  wieder  abfliesst;  oder  aber  cs  wird  verabsäumt, 
das  Reservoir , sobald  es  voll  geworden , zu  entleeren , um  für  die  demnächst 
hinzutretende  Flüssigkeitsmenge  wieder  Platz  zu  schatieu,  ln  diesem  Falle  häuft 
das  Beliältniss  ülier,  und  zwar  dorthin,  wo  der  geringste  Widerstand  ist;  bei 
einem  auch  oben  verschlossenen  Reservoir  also  au  derjenigen  Stelle,  welehc  schon 
an  sich  eine,  wenn  auch  normalerweise  verschlossene  Oeffnung  darbietet:  der 
natürlichen  Abtlussstelle  des  Behältnisses.  Natürlich  ist  bei  diesen  beiden  Vor- 
gängen d.as  erste  Mal  das  Fass  immer  leer,  das  andere  Mal  immer  voll.  Ein 
solcher  einfacher,  mechanischer  Vorgang  hat  bei  allen  vorkommeuden  Fällen  von 
Incontinenz  der  Harnblase  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem  Grade  immer 
statt.  Entweder  ist  aus  irgend  welchen  Ursachen  bei  einer  im  grossen  Ganzen 
intacten  Blase  der  Verschluss  „undicht“  geworden,  wo  dann  der  Harn,  da  die 
Bl.asc  nicht  fest  verschlossen  ist,  .alsbald  nach  seinem  Eintritt  wieder  abläuft; 
oder  aber  die  Blasenwandiing  selbst  wird  durch  tiefgreifende  Veränderungen  mehr 
und  mehr  in  ihrem  Vermögen  herabgesetzt,  den  Harn  gänzlich  aus  ihrem  Innen- 
rauin  Idnauszutreiben  und  wird  schliesslich  ganz  gelähmt , so  dass  eine  willkür- 
liche Harnentleerung  aus  der  ad  maximum  gefüllt  bleibenden  Blase  gar  nicht 
mehr  vonstalten  gehen  kann;  alsdann  durchbricht  der  nachdringende  Harn 
schliesslich  den  äusseren  Verschluss  und  die  immer  gefüllte  Blase  läuft  über.  Üer 
eine  Vorgang  ist  die  „wahre“  Incontinenz,  wo  die  Blase,  da  sie  nichts  zu  halten 
vermag,  leer  bleibt;  der  andere  die  „falsche“  oder  „paradoxe“  Incontinenz, 
paradox  darum,  weil  eine  stets  stark  angefüllte  Blase  dennoch  unfähig  ist,  ihren 
Harn  zu  halten. 

Die  wahre  Incontinenz  ist  von  beiden  Vorkommnissen  das  bei  weitem 
seltenere.  Sie  entsteht  überall  da,  wo  aus  einem  mechanischen  Grunde  der 
Sphincter  insufficient  wird.  Das  kann  zunächst  durch  direete  mechanische  Ein- 
wirkung geschehen;  sehr  selten  allerdings,  wenn  es  auch  nicht  unmöglich  ist, 
durch  allgemeine,  grössere  Verletzungen  in  Folge  einer  Gewalt  von  aussen  her, 
für  gewöhnlich  vielmehr  durch  Manipulationen  im  Inneren  der  Harnröhre,  welche 
den  l!la.senhals  dehnen  und  erweitern.  Der  häufigste  Vorgang  derart,  der  hier 
wirksam  wird,  i.st  die  Extr.aetion  von  Steinen  aus  der  weiblichen  Bhase ; die  hierbei 
zur  .tnwendung  kommende  Dilatation  der  Harnröhre,  welche  öfter  weit  über  den 
als  Grenze  für  ein  ungestörtes  Weiterfunctiouiren  des  Blasenverschlusses  nun- 
mehr als  feststehend  ermittelten  Durchmesser  von  2 (’m.  ausgefUhrt  wird,  bat  öfters 
eine  langwierige  Incontinenz  zur  Folge;  doch  bessern  sich  diese  Fälle  mit  der 
Zeit  und  die  Function  der  Blase  kehrt  schliesslich  völlig  zur  Norm  zurück.  Eine 
ganze  Reihe  anderer  Verletzungen,  welche  zur  Incontinenz  führen,  bringt  sodann 
der  Gcbiirtsaet  mit  sich,  unter  de.ssen  Folgezuständen  in  erster  Linie  die  Blasen- 
scheidentisteln  zur  Ursache  einer  Incontinenz  werden. 

Doch  aueh  ausser  solchen  dirccten  Verletzungen  des  Blasenhalses  wird 
dieser  öfter  durch  pathologische  Vorgänge,  welche  sieh  an  ihm  selber  oder  in 
seiner  unmittelbaren  Nähe  abspieleii,  derart  deformirt,  dass  er  dadurch  verschlttss- 
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iinfiihig  wird.  Ein  wichtiges  Beispiel  für  diese  Form  der  Incontinenz  bieten  be- 
stimmte Fälle  von  I’rostatahypertrophie  dar,  in  denen  es  durch  eigenartige  Form- 
veränderungen  der  einzelnen  Lappen  der  ansehwellenden  Drüse  zu  derartigen  Dis- 
locationen  und  Verschicbnngeu  tler  Ränder  des  Orificiums  kommen  kann,  dass  sie 
nicht  mehr  schlussfiihig  bleiben.  Eine  solche  Form  der  Incontinenz  bei  I’rostata- 
hypertrophie ist  durchaus  von  der  hier  gewöhnlichen,  in  einem  späteren  Stadium 
der  Erkrankung  mit  ziemlicher  Regelmässigkeit  auftretenden  Incontinenz  in  Folge 
von  vollständiger  Harnverhaltung  zu  unterscheiden;  denn  diese  hier  ist  eine 
seltenere  und  auf  zufälligen,  rein  mechanischen  Verhältnissen  beruhende  Erscheinung, 
die  mit  der  Krankheit  selber  kaum  etwas  zu  thun  hat,  nur  dass  die  Lappen  der 
Prostata  in  den  betreffenden  Fällen  eben  gerade  so  sich  entwickelt  haben,  dass 
sie  das  Orificium  auseinander  ziehen.  Aber  eben  das  Gleiche  kann  auch  eine 
besonders  gebildete  llarnröhrenstrictur  zu  Wege  bringen,  wenn  auch  bei  dieser 
Affectioii  die  wahre  Incontinenz  von  allen  hier  überhaupt  vorkommenden  Zuständen 
von  unwillkttrliehem  Harnabgang  der  seltenere  und  ausscrgewöbnlichc  Fall  ist. 
Wenn  eine  .Strietnr  weit  hinein  in  die  Pars  memhranaeea  reicht , so  kann  sie 
dabei  den  dort  befindlichen  Schliessapparat  functionsunfähig  machen  und  rein 
mechanisch  die  Incontinenz  veranlassen;  eine  zweite  Möglichkeit  wird  auch 
dadurch  gegeben , dass  in  der  Pars  hulhosa  eine  Strictur  sehr  schnell  sich  ent- 
wickelt und  in  kurzer  Zeit  die  Harnröhre  bis  auf  ein  ganz  enges  Volumen  ver- 
schliesst.  ln  solchen  Fällen  kann  die  sonst  mit  der  Ausbildung  von  Stricturen 
einhergehende  Hypertrophie  der  Blasenmuscnlatur,  welche  die  Vergrösserung  des 
Widerstandes  für  den  Harnstrahl,  wie  ihn  die  Strictur  setzt,  dureh  die  so  ver- 
stärkte Kraft  beim  Austreiben  der  Flüssigkeit  aus  der  Blase  zu  compensiren 
vermag,  in  ihrer  Ausbildung  mit  der,  gewöhnlich  schnell  vor  sich  gehenden  Ver- 
engerung des  Harnröhrenlumens  nicht  Schritt  halten;  und  die  Folge  hiervon  ist, 
dass  hinter  der  verengten  Stelle  der  Harn  stagnirt  und  durch  diese  Stagnation 
und  den  fortwährend  auf  ihm  lastenden  Druck  allmälig  eine  Dilatation  dos 
retrostricturalen  .Vbschnittes  veranlasst,  welche  sodann,  wenn  sie  eine  genügende 
Ausdehnung  erreicht  hat,  den  Sphincter  externus  in  Mitleidenschaft  zieht  und 
ihn  ausdehnt,  womit  die  .\iifhebung  des  Verschlusses  der  Hiirnblase  gegeben  ist. 

Eine  bc.soudere  Therapie  kann  hier  ebensowenig  bestehen,  wie  sich  etwa 
Uber  den  Verlauf  der  Incontinenz  bei  den  erwähnten  Zuständen  etwas  allgemein 
Geltendes  sagen  lässt.  Die  Incontinenz  ist  hier  eben  nur  ein  Symptom  anderer 
Leiden  und  kann  nur  mit  diesen  gemeinsam  beeinfiusst  werden.  Blasenscheiden- 
fisieln  sind  zu  operiren , Haruröbreustricturen  durch  Dilatation  zu  beseitigen, 
gegen  die  Prostatahypertrophie  sind  wir  zur  Zeit  nicht  im  Stande,  eine  wirksame 
Maassnahme  anzuweuden.  .Manchmal  allerdings  pflegt  bei  einer  f.'ouliguration  des 
vergrösserten  Prostat.alappens , wie  sie  zur  Incontinenz  führt,  ein  regelmässiges 
und  längere  Zeit  dnrehgeführtes  Katheterisiren  die  .Schlussfähigkeit  des  Orificiums 
wenigstens  einigermaassen  wieder  herzustellcn , doch  erfordert  gerade  bei  der 
Prostatahypertrophie  die  Einführung  von  Instrumenten  in  die  Blase  eine  ganz 
besondere  Vorsicht  und  ist  aus  Gründen,  welche  hier  ausführlich  zu  erörtern 
kaum  am  Platze  ist,  noch  in  diesem  frühzeitigen  Stadium  der  Affectioii  am  besten 
ganz  zu  unterlassen. 

III.  1 ncontinrntia  paradoxa.  Die  dritte  Form  der  Incontinenz  ent- 
steht , wie  schon  ausgeführt  worden  ist,  durch  ein  rebertlicssen  der  ad  ma.ximum 
angefüllten  Blase,  welche  sich  aus  l'rsacheu  verschiedener  Art  auf  normale  Weise 
nicht  mehr  entleeren  kann.  Auch  hier  ist  cs  zweckmässig,  um  zu  einer  Feber- 
sicht  zu  gelaugcii,  unter  diesen  l'rsaehen  der  Behinderung  einer  normalen  Harn- 
entleerung zu  unterscheiden,  und  zwar  einmal  in  solche,  welche  sich  als  mechanische 
Behinderung  des  Haruabachlusscs  darstellen  und  hierdurch  die  enorme  .\nfüllung 
der  Blase  herbeiführen,  und  sodann,  in  directem  Gegensätze  zu  diesen,  in  die- 
jenigen Störungen,  welche  die  Blaseiiwandung  selbst  und  speciell  die  Detrusoren 
treffen,  und  welche  diese  in  einen  Zustand  bringen,  der  sie  unvermögend  macht. 
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den  in  ihrem  Inneren  enthaltenen  Ham  auszutreiben.  Natürlich  gehen  auch  hier 
die  einzelnen  Formen  mannigfach  in  einander  über,  und  bei  der  wichtigsten  und 
zu  der  in  Rede  stehenden  Anomalie  am  häufigsten  führenden  Afteetion  der 

Prostatahypertrophie  kommen  ganz  besonders  beide  Momente  zur  Geltung;  die 
Behinderung  des  Harnabflusses  durch  die  vergrösserte  Drüse  sowohl,  als  die 

Beeinträchtigung  der  Ernähning  und  damit  des  geregelten  Kunetimiirens  der 

Blasenwände  in  Folge  der  allgemeinen  Arteriosklerose  des  gesammten  Uro- 

genital-Apparates. 

Eine  directe  Behinderung  des  Harnabflusses,  also  eine  ausserhalb  des 
eigentlichen  Blaseukörpers  wirkende  Ursache,  geben  Harnröhrenstricturen  höchsten 
Grades  ab,  welche  von  ihrem  Träger  lange  vernachlässigt  worden  sind.  Auch 
die  Vergrö.s-serung  der  Prostata  an  sich  wirkt,  wie  schon  erwähnt,  als  behinderndes 
Moment  ein  und  andere  mechanische  Ursachen  in  der  Umgebung  der  Blasen- 
ausmündung,  wie  Veränderungen  in  der  Lage  der  weibliehen  Genitalorgane  und 
unter  diesen  insbesondere  V'orfall  der  Gebärmutter,  führen  zu  den  gleichen  Störungen. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  hier  immer  nur  chronische,  langsam  sich  ent- 
wickelnde und  längen'  Zeit  hindurch  bestehende  Ursachen  allein  von  Wirkung 
sein  können,  wie  man  ja  auch  mit  als  den  Hauptheweis  für  diejenige  Anschauung 
vom  Wesen  der  Prostatahypertrophie,  welche  in  der  Arteriosklerose  und  der  mit 
dieser  einhergeheudeu  Functionslierabsetzung  des  gesammten  Harnapparates  das 
Hauptsächliche  des  bekannten,  für  gewöhnlich  nur  mit  dem  Namen  einer  Hyper- 
trophie der  Prostata  bezeichneten  Krankheitsprocesses  sieht,  angefühi-t  hat,  dass 
ähnliche  klinische  Erscheinungen  wie  bei  dieser  Afleetion  sieh  nie  und  nimmer 
dort  entwickeln , wo  durch  anders  geartete  Vergrössernngen  der  Prostata , bei 
Entzündungen  oder  Neubildungen,  eine  ähnliche  „Hypertrophie“  der  Drüse  herbei- 
gefUhrt  wird.  In  der  Th.at  sind  denn  auch  gegenüber  den  äusseren  Störungen 
der  Blaseiientleernng,  den  einfachen  mechanischen  Behinderungen  des  Harnabflusses, 
diejenigen  der  zweiten  Gruppe:  die  Alterationen  der  Blasenwandung,  die  Bcein- 
tr.äehtigung  und  schliesslich  die  vollständige  Lähmung  der  Blase  selber,  die  wich- 
tigeren und  bei  weitem  am  häufigsten  vorkommenden.  .Auf  diese  Weise  kommt  die 
Ineontinenz  zunächst  im  Gefolge  einer  ganzen  Anzahl  von  Krankheiten  des  Central- 
nervensystems  derart  zu  Stande,  dass  die  Innervation  der  Blase  gestört  wird  und 
diese  der  Lähmung  verfällt.  Apoplexien,  Tabes,  Myelitis  sind  die  wichtigsten  dieser 
Affcctionen;  natürlich  führen  auch  die  indirccten  Schädigungen  des  Kiiekenmarks 
zum  gleichen  Eflcet,  wii;  durch  Spondylitis  und  ähnliche  Vorgänge.  Unabhängig 
von  solchem  centralen  Einflüsse  ist  diejenige  Lähmung  der  Harnblase,  welche  im 
Verlaufe  der  Prostatahypertroidiie  anftritt  und  aus  welcher  die  Haupterscheinungen 
und  der  sehliesslichc , verhängnissvolle  Ausgang  der  Krankheit  herrühren.  Für 
diese  Betrachtung  hier  ist  es  ohne  besondere  Bedeutung,  ob  diese  Lähmung,  wie 
die  Eiuen  wollen,  nur  aus  der  immer  stärker  werdenden  mechanischen  Bchinderuug 
des  Harnabflus.ses  resultirt,  also  eine  Folgeerscheinung  der  primären  Drüsenver- 
grösseruug  ist,  oder  ob  die  in  der  Blase  ebensowohl  wie  in  dem  ganzen  Uaru- 
apparat  und  auch  in  der  Prostata  gleichzeitig  platzgreifende  Arteriosklerose  mit 
ihrer  Herabsetzung  der  Ernährung  aller  dieser  Organe  die  Blase  von  vornherein 
in  ihrer  Function  schädigt  und  schliesslich  gauz  lähmt,  während  sie  in  der  Prostata 
nur  nebenher  als  Vergrösserung  der  Drüse  zum  Ausdruck  kommt. 

in  Fällen,  wo  die  lilasculähniung  eine  ])lötzliche,  wo  die  Schädigungen 
gleich  im  vollen  Maasse  eine  bis  dahin  gesunde  und  normale  Blase  befallen , wie 
bei  .Apoplexien,  bei  Verletzungen  und  ähnlichen  Vorkommnissen,  ist  das  Zustande- 
kommen der  Ineontinenz  natürlich  ein  überaus  eiufaeher  Vorgang.  Entweder  findet 
hier  gleichzeitig  mit  der  Lähmung  der  Blase  selber,  also  ihrer  Detrusoren,  auch 
eine  solche  des  Sphineters  statt  und  der  aus  den  Ureteren  in  die  Blase  gelangende 
Harn  fliesst  alsdann  gleich  wieder  aus  ihr  ab;  oder  aber  die  Lähmung  betrifft 
.allein  die  Blasenwand , während  der  Vcrsehlii.ss  intaet  bleibt,  und  dann  sammelt 
sich  der  Harn  in  der  Blase  an,  welche  nicht  mehr  fähig  ist,  ihn  willkürlich  aus- 
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zutreilii'n.  um  schlicsslieli,  iintpr  gleichzeitip:cr  und  immer  weiter  fortschreitender 
Ausdehnung  der  Blasenwandmijr,  den  Verschluss  zu  durchbrechen,  wobei  in  der 
Folge  alsdann  auch  dieser  der  LShmung  verfilllt,  so  dass  es  zu  einem  ununter- 
brochenen llarnabtiussc  kommt.  Weniger  schnell,  im  grossen  Ganzen  jedoch  auch 
in  derselben  Weise,  entwickelt  sich  die  Incontinenz  hei  der  allmülig  vorschrcitenden 
Lähmung  der  Blase  in  Folge  von  chronischen  Ktlckeumarkskrankheiten  und  von 
Prostatahvpertrophie.  Auch  hier  spielt  die  Harnverhaltung  die  wesentlichste  Rolle, 
nur  dass  sie  zunächst  eine  unvollständige  Harnverhaltung  ist,  welche  mit  der  Zeit 
erst  mehr  und  mehr  vorschreitet  und  schliesslich  in  die  vollständige  Harnverhaltung 
lihergeht.  So  lange  diese  Harnverhaltung  noch  keine  vollständige  ist,  kommt  es 
;iuch  nicht  zur  Incontinenz,  wenn  also  das  allerdings  sehr  häufige  und  in  sehr 
kurzen  Zwischenräumen  immer  wieder  auftretende  und  immer  weniger  und  weniger 
mit  dem  Gefühl  der  Befriedigung  endigende  Urinbedürfniss  stets  rechtzeitig  seine 
Erledigung  findet.  Wobt  aber  verfällt  die  Blase  schon  während  der  noch  unvoll- 
ständigen Haniverhaltung  der  Dilatation.  W.Hhrend  die  Menge  des  Residualharnes, 
also  derjenigen  Harnportion,  welche  die  nicht  mehr  ganz  leistungsfähige  und  oft 
auch  noch  dazu  deformirte  Blase  nicht  mehr  auszutreiben  vermag,  mehr  und  mehr 
zunimmt,  genügt  natürlich  eine  umso  geringere  Menge  von  neu  hinzutretendem 
Harn,  um  eine  vollständige  Füllung  des  vorhandenen  Innenrauraes  herbeizuführen; 
und  so  erfährt  die  Blase  eine  immer  grössere  Dilatation  und  schliesslich  eine, 
erheblichen  Umfang  erreichende  Ausdehnung,  bei  immer  weitergehender  Herab- 
setzung ihrer  Kräfte  und  immer  deutlicher  sich  ansbildendcr  Schlaffheit  ihrer 
Wände.  Wird  nun  eine  solche  Blase  nicht  durch  regelmässiges  Kathetcrisiren 
immer  wieder  entlastet,  so  kommt  es  zur  vcdlständigen  Lähmung  und  d.aroit  zur 
Incontinenz;  die  Blase  stellt  dann  einen  weiten,  schlaffen  Sack  dar,  dessen  Aus- 
dehnungsfähigkeit den  höchstmöglichen  Grad  erreicht  hat.  .Man  kann  den  Vor- 
gang so  auff.issen,  dass  nun  der  ganze  Inhalt  der  stark  erweiterten  Blase  als 
Rcsidualharn  zu  betrachten  ist,  und  dass  der  sich  neu  bildende,  aus  den  Nieren 
hinzutretende  Urin,  bei  dem  Unvermögen  der  Bl.ase,  sich  zu  entleeren,  da  er 
keinen  Platz  mehr  findet,  von  selber  abtröpfelt.  Die  Blase  läuft  über.  Es  kommt 
um  so  eher  zu  solcher  Incontinenz,  ein  je  geringeres  Reactionsvermögen  die  Blase 
besitzt,  je  weniger  daher  die  Patienten  selber  von  der  immer  stärker  werdenden 
Retention  empfinden  und  je  schleichender  sich  daher  die  Distension  der  Blase 
entwickeln  kann.  Schliesslich  i.st  dann  die  Incontinenz  da  und  der  Harn  fiic.sst 
über,  ohne  dass  die  Kranken  überhaupt  etwas  dabei  em|)fiiiden,  als  die  Berührung 
der  nassen  Wäsche.  Die  Erscheinungen  dieser  Form  der  Incontinenz  sind  somit 
überaus  charakteristische,  und  lässt  sich  der  hochgr.adige , dauernde  Füllungs- 
zustand der  Blase  oft  schon  durch  den  blossen  Anblick  feststellen,  indem  bei 
den  Kranken  oberhalb  der  Symphyse  ein  grosser,  kugeliger,  hervorgewölbter 
Tumor  durch  die  Banchdecken  hiudurch  sichtbar  wird.  Ist  es  einmal  bei  Prostatikern 
zur  Incoutineuz  gekommen , SO  kann  keine  therapeutische  Maassnahme  die 
Krankheit  wieder  in  das  vorgeheude  Stadium  zurückfilhren. 

\'on  einer  eigentlichen  Therapie  ist  hier  nicht  die  Rede.  Selbstverständlich 
mn.ss  eine  Kraukheitserscheinuug,  deren  Wesen  darin  besteht,  dass  die  Blase  den 
in  ihr  enthaltenen  Harn  nicht  freiwillig  und  selbstäudig  mehr  zu  entleeren  ver- 
mag. dadurch  möglichst  eingeschränkt  und  erträglich  gemacht  werden,  dass  man 
durch  Kuusthilfe  den  Harn  regelmässig  aus  seinem  Ri'servoir  entfernt,  dass  also 
ein  systematischer  und  geregelter  Katheterisnius  an  diesen  Patienten  platzgreift. 
Wann  überhaupt,  in  welcher  Weise  und  mit  welchen  Vorsichtsmaassregeln  dieser 
ausziitlbeu  ist,  muss  den  Darlegungen  Uber  den  Katheterismus  au  sieh,  sowie  der 
Besprechung  der  Therapie  der  einzidueu,  mit  solcher  Incontinenz  einhergehendeu 
Krankheitsznstände,  insbesondere  der  Prostatahypertrophie  Vorbehalten  bleiben. 
Einen  wirklich  heilenden  Ellect  aber  kann  der  Kathcterisinus  natürlich  nicht  ans- 
übeu ; er  will  nur  die  durch  die  ursprünglichen  .\tIeclionen  gestörte  und  seihst 
aufgehobi’ue  Function  der  Harnentleerung  aus  der  Blase  regidn.  .\ber  seine  voll- 
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stAiulige,  ununterbrochene  und  andauernde  Durchführung,  wie  sic  hier  nothwendig 
wiire,  ist  in  praxi  oft  ein  Ding  der  Unmöglichkeit;  und  so  kommen  denn  hier, 
um  das  Uebel  wenigstens  einigermaassen  erträglich  zu  mach(‘n,  in  zweiter  Linie  die 
Maassnahmen  mechanischer  Art  in  Hetracht,  welche  in  der  dauernilen  Anbringung 
von  künstlichen  Reservoirs  am  Harnrührenausgange  bestehen  und  die  bestimmt 
sind,  den  abfliesscnden  Harn  aufzunehmen  und  zu  sauunidn.  Ein  solches  „Urinal“ 
ist  auch  transportabel  und  lässt  sich  nach  Art  der  .Suspensorien  befestigen  und 
im  Umhergehen  des  Patienten  verwenden ; es  sind  ihrer  eine  ganze  Anzahl  in  den 
verschiedensten  Construetionen  angegeben  worden.  Man  wird  sie  bei  vollständiger 
Incontinenz  nicht  cutbehreu  kiinnen;  denn  der  abfliessende,  die  Kleider  benetzende 
und  sieh  zersetzende  Urin  verbreitet  sonst  bald  einen  widerlichen  Gestank  und 
macht  die  unglücklichen  Patienten  für  jeden  Verkehr  und  jedes  Hinaustreten  in 
die  Welt  unmöglich,  zumal  dieser  penetrante  Geruch  des  zersetzten  Harnes,  wenn 
er  einmal  in  die  Wäsche  oder  das  Uettzeug  eingedrungen  ist,  hier  durch  kein 
Mittel  sich  verdecken  lässt  und  auf  ziemliche  Entfernungen  hin  schon  wahrgenommen 
wird.  Mildem  lässt  er  sich  und  manchmal  ganz  beseitigen  durch  den  innerlichen 
Gebrauch  von  Oleum  Terebinthinae  rectlßcatum,  von  welchem  vier-  und  fünfmal 
des  Tages  in  Wasser  oder  Milch  je  10  Tropfen  genommen  werden;  aber  wenn 
diese  Mengen  auch  Wochen  hindurch  ohne  Nebenwirkungen  und  ohne  .Schaden 
angewendet  werden  können,  so  ist  ihre  Verabfolgung  doch  an  eine  gewisse  Zeit 
nur  gebunden  und  damit  ist  bei  diesem  eminent  chronischen  Landen  nicht  viel 
gewonnen.  Es  bleibt  hier  eben  nichts  anderes  übrig,  .als  den  Urin  aus  seinem 
schadhaft  gewordenen  Behältniss  entweder  regelmässig  auf  künstlichem  Wege 
herauszulassen  oder  wenigstens  ihn  dauernd  so  aufzufaugen,  dass  er  sich  nicht 
zersetzen  und  lästig  werden  kann. 

üeber  Aussichten , Ausgang  und  Behandlnngswciso  ist  nichts  Weiteres 
mehr  hinznzufügen.  Im  Gegensatz  zur  essentiellen  Enuresis  bilden  die  in  den  vor- 
stehenden Ausführungen  abgesonderten  Gruppen  der  Incontinenz  keine  selbst- 
ständigen Krankheiten,  sondern  nur  Thoilerscheinungen  anderer  Affectionen,  aller- 
dings oft  solche  von  einem,  das  Gesammtkrankheitsbild  beherrschenden  Charakter. 
Sie  hängen  so  innig  mit  diesen  zusammen,  dass  eine  eigene  Therapie  für  sie  von 
der  Gesammttherapie  nicht  abgesondert  werden  kann.  Wer  die  Incontinenz  bei  den 
KUckeuinarkskrankhciten  und  bei  der  Prostatahj'pertrophie  bf'handeln  will , muss 
diese  schweren  Leiden  selber  behandeln;  und  leider  ist  uns  das  ja  auch  nur  im 
allergeringsten  Umfange  möglich.  M.  MendeUohn. 

Exothyreopexie,  s.  BASElK>w’sche  Krankheit,  pag.  22. 
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Ferripyrin.  Eine  von  den  Farbwerken  Höebst  a.  M.  dargcsiellte  Ver- 
bindimg  von  Eisenchlorid  und  Antipyrin  FeuCl^  . 3 (CiiII|jN,0)  wurde  von 
llKDDKiiirH  als  Sty]iticum  an  die  Stelle  des  Eisenclilorid  empfohlen,  vor  dem  es 
den  Vorzug  haben  soll,  dass  es  auf  die  Sehleimhilute  keine  Actzwirkung  austlbf. 
Neben  der  adstringirendcn  soll  das  Mittel  an  der  Applieationsstelle  auch  eine 
schwach  anästhesirende  Wirkung  entfalten.  Es  stellt  ein  oraugerothes  feines  Pulver 
dar,  welches  sich  in  kaltem  Wasser  mit  dunkelrothcr  Farbe  löst.  Das  Mittel  kann  ent- 
weder in  Pulverform  verwendet  werden  oder  als  18 — 20'*/oige  wässerige  Lösung,  mit 
der  man  kleine  Wattetampons  tränkt,  die  man  der  blutenden  Fläche  anlegt.  Zum 
innerlichen  Gebrauch  kann  man  nach  Witkowskv  bei  Erwachsenen  eine  Mittel- 
dosis 0,5  Grm.  (mit  Elaeomcch.  Menth^)  geben,  welche  eventnell  bei  Magcn- 
blntungen  guten  Erfolg  haben  dürften.  Wegen  seiner  adstringirenden  Wirkung 
wird  das  Mittel  überdies  bei  Gonorrhoe  in  1 — 1' j^/oigen  Lösung  empfohlen.  Die 
blutstillende  Wirkung  des  Ferripyrins  bewährte  sich  in  Fallen  der  Klinik  des 
Prof.  Ji.'H.x.sz,  namentlich  in  einem  Falle  von  sidir  gefässreichem  My.vom  der  Nase 
und  bei  einem  sehr  leicht  blntendcn  Nascnrachentiiinor.  AV.  CfB.x.scH  verordnet!! 
das  Ferripyrin  bei  chlorotischen  und  anämischen  Zuständen , w eiche  mit  Kopf- 
schmerzen, Neuralgien  einhergeheu,  in  wässeriger  Lösung  von  0,3 — 0,-l  Procent, 
und  zwar  in  Einzeldosen  von  0,05  3 — 4mal  täglich;  bei  acuter  Anämie  ebenso 
wie  bei  chronischi'n  Diarrhoen  wurde  die  Dosis  verdoppelt  oder  gelbst  verdrei- 
facht. IJei  chronischen  Darmkatarrhen  wirkt  es  durch  seine  adstringirenden 
Eigenschaften,  doch  muss  es  zu  diesein  Zwecke  in  grösseren  Dosen  (1,0 — 2,0 
pro  die.i  verabreicht  wcrdi'u. 

Literatur:  Heii  d erich-Heidelberg.  Ferripyrin,  ein  neues  Hamostatienm.  Münchener 
med.  Wocheiachr.  18Ü.Ö.  Nr.  1.  — W.  Cuhascli,  Die  therapeutische  Anwendung  des  Fom- 
pyrins.  Wiener  med.  Presse,  ls‘t.5.  Nr.  7.  Loebisch 

FettänSätZ,  s.  Eiweiss-  (Fleisch-)  und  Fettansatz  beim 
M e n s c h e n , pag.  6 1 . 

Filixvergiftung.  Dass  das  ätherische  Farnkrautextract  bei  Anwendung 
zu  hoher  Gaben  schwere  Vergiftungser.scheinungen  bervorrufen  kann,  ist  in  den 
letzten  11  Jahren,  seitdem  I.  M.tv  ')  (1881)  die  Atifiiierksamkeit  auf  die  Gefahren 
des  .Mittels  lenkte,  durch  eine  ansehnliche  Castiistik  bewiesen.  Durch  das  Hinzu- 
treten einer  Anzahl  in  Japan  vorgekominener  lnto.\i!-ationen  litirch  Extractum 
Filicis  miiri.H  art/irreum  zu  den  europäischen  haben  wir  nach  einer  von  K.xta- 
YA.MA  und  Ukamotii’)  gemachten  Zusammenstellung  nicht  weniger  als  43  lutoxi- 
catioiK'n,  von  denen  vier  tödtlich  verliefen.  Dazu  kommen  noch  ans  allerneuester 
Zeit  ein  ann-rikanischer  Fall  “ i und  zehn  Heobachtiingen  von  Icterus  nach  dem 
(iebrauche  von  Filixextract  in  der  Bi'rliner  Charite.*) 
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Die  JJoHi's  toxica  und  letalis  ist  in  einzelnen  Füllen  so  gering,  dass 
man  zu  der  Ueberzeiigung  kommt , dass  hier  besondere  Umstänile  im  Spiele  ge- 
wesen sein  mussten.  .Sehen  wir  von  besonderen  Empfängliehkeiten  einzelner 
Individualitüten  ab,  wie  sie  möglicherweise  verkommen,  ohne  dass  dafUr  bisher 
ein  stricter  Nachweis  geliefert  ist , so  haben  wir  zwei  Momente  besonders  in’s 
Auge  zu  fassen.  Das  eine  ist  die  Möglichkeit,  dass  das  toxische  l’rineip  des  Farn- 
krautes in  an  bestimmten  I.ocalitüten  gewachsenen  Pflanzen  sich  reichlicher  findet, 
als  in  anderen.  Auf  d.as  verschiedene  Verhalten  der  Wirksamkeit  hat  schon 
BrcHHEiM  nach  Erfahrungen  in  den  Ostsceprovinzen  hingewiesen.  .Man  gebraucht 
dort  allgtuuein  das  Extract,  welches  von  Pflanzen  stammt,  die  l«“i  Wolmar  wachsen. 
Kobkrt  bezeichnet  das  Prilparat  als  lOmal  so  stark  wie  deutsches  und  20mal 
stürker  als  französisches  Exlractum  Filicü  maris  aetherenm.  Ist  dies  richtig  und 
ist  die  Giftigkeit  des  Weimarer  Extracts  auf  Menschen  seiner  Toxicitüt  für  Band- 
würmer proportional,  so  können  « ir  z.  B.  die  von  Fhkyfh  •)  mitgetheilte  Selbst- 
beobachtung von  Amx(»in  Wolmar,  bei  dem  schon  4 Grm.  Aufstossen,  S<diwindcl, 
kalten  Schweiss  auf  der  Stirn , universelles  Zittern , Erbrcchim , Durchfall  und 
Isttlndige  Ohnmacht  hervorriefen,  damit  erklären,  dass  hier  in  Wirklichkeit  eine 
12  Grm.  unseres  deutschen  Extracts  entsprechende  Menge  genommen  wurde,  eine 
Quantität,  die  unter  allen  Umstanden  als  giftig  bezeichnet  werden  muss. 

Nach  den  Versuchen  von  PuflÄSOX  ist  die  Filixsäure  in  ihrer  amorphen 
Modification  die  giftig  wirkende  Substanz  in  dem  Farnkraute.  Dies  lässt  sich 
scheinbar  nicht  damit  vereinbaren,  dass  das  heilkräftige  Hhizom  von  Wolmar  nicht 
doppelt  so  viel  Filixsäure  enthält  wie  das  auf  deutschem  Boden  gewachsene. 
Dies  braucht  aber  auch  nicht  der  Fall  zu  sein,  weil  — und  das  ist  das  zweite 
für  die  Erklärung  der  Giftigkeit  geringer  Gaben  in  einzelnen  Fällen  in  Betracht 
kommende  Moment  — manche  Substanzen  existireu,  welche  die  Activität  der 
Filixsäure  zu  steigern  im  Stande  sind , Substanzen , die  in  der  Pflanze  selbst 
existireu  und  in  Aethcr  bei  der  Extraction  Übergehen,  und  deren  Vorhandensein 
in  grösseren  oder  geringeren  Mengen  in  den  Pflanzen  versebiedener  Provenienz 
gerade  so  gut  die  Ditferenz  der  Activität  erklären  kann,  wie  die  Verschiedenheit 
des  Gehaltes  von  Filixsäure.  Es  bandelt  sieb  hier  um  ätherische  Oele  und  fette 
Gele.  Von  dem  ätberiseben  Filixöle  und  ebenso  von  dem  fetten  Oele  hat  KuBEliT*) 
den  experimentellen  Beweis  geliefert,  dass  es  die  toxische  Action  der  amorphen 
Filixsäure  wesentlich  verstärke.  Die  bekannte  Thatsacbe,  dass  alle  alten  Wurzeln 
weit  weniger  kräftig  als  frische  wiiken,  lässt  sich  leicht  aus  dem  Verschwinden 
des  ätherischen  Oeles  durch  VerliUi  htigilng  und  Verharzung  erklären.  Wie  das 
Filixöl  wirkt  auch  Provenccröl ; Verreibung  mit  diesem  fördert  nach  Versuchen 
xon  (iriKU,  “)  bei  Tbieren  die  Schnelligkeit  der  toxischen  Wirkung  des  Extracts. 

Unter  den  Oelen  hat  das  liieinusöl  eine  besondere  Bedeutung,  weil  es 
häufig  entweder  vorher  oder  mit  oder  nach  dem  Krtractam  Filteis  maris  bei 
Handwurmeuren  verabreicht  wird.  Es  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
in  dem  Falle  von  FltKYKK,  in  welchem  8 Capsein  von  1,0  Grm.  Extract  bei 
einem  2*  ,jäbrigen  Kinde  tödtlirh  wirkten,  dttm  liieinusöl  die  .Schuld  gegeben 
werden  muss,  das  damit  gleichzeitig  eingeffibrt  wurde,  weil  die  doppelte  .llenge 
ohne  liieinusöl  einige  Wochen  vorher  genommen  ward , ohne  dass  Überhaupt 
NelKuierscheinungen  lianacli  bemerkt  wurden.  K.\t.ay.\m.\  und  Ok.xmoto  haben 
diesen  Fall  als  eine  tödtlicbe  Intoxication  durch  1 Grm.  Extract  in  ihrer  Zusammen- 
stellung der  Vergiftungsfälb*  beschrieben , doeh  ist  dies  irrig.  Diese  Dose  würde 
nach  meinem  Dafürhalten  schwerlich  Intoxication,  geschweige  denn  den  Tod  be- 
wirkt haben.  Bei  8 (irm.  hat  dieser  nichts  Auffälliges,  da  ein  zweiter  Todesfall 
vorlicgt,  der  ein  Kind  von  .ö*  j Jahren  betritl't , dass  7,5  Grm.  in  Mel  tle- 
sjmmaliiM  auf  drei  Mal  erhalten  hatte,  nach  2*  . Stunden  soporös  wurde,  Trismus 
bekam  und  nach  weiteren  Stunden  starb.  In  diesem  Falle  bandelte  es  si(di 
allerdings  um  ein  scliwäehliebes,  auämisehes  Kind,  das  sehweren  Eingrilleu  gegen- 
über nur  schwache  Uesistenz  bot.  ’f  . 
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Die  Wirkling  des  Kicinusfil  als  Fördcrungsraittel  der  Gefiilirliclikeit  des 
Filixcxtraels  knmmt  auf  mehrfache  Weise  zu  8tande.  Gicht  inan  cs  gleichzeitig  mit 
diesem,  so  fördert  es  in  erster  Linie,  wie  andere,  fette  Oele,  die  Uesorption  des 
au  sich  schwer  resorhirbareu  Extracts.  Es  ist  nicht  zwcifelliaft,  dass  auch  durch 
Verreibung  mit  anderen  Substanzen  in  Folge  der  feineren  Vertheilung  die  Resor- 
ption befördert  wird,  so  dass  z.  15.  die  Darreichung  eines  emulgirten  Extracts 
kleinere,  im  Allgemeinen  als  mediciual  zulilssig  betrachtete  Gaben  zu  giftigen 
machen  kann.  In  einem  1882  vorgekommenen  tödtlich  verlaufenen  Falle  aus 
Colombo,  der  von  Frkykk  citirt  wird,  war  das  Mittel  mit  Gummischleim  und 
Syrup  emulgirt,  doch  ist,  abgesehen  davon,  dass  die  Mischung  noch  10,0  Extract. 
Grniiati  enthielt,  die  i'aus  Versehen')  genommene  Quantität  (43,2  Grm.)  offenbar 
an  sich  zur  Herbeiführung  tödtlicher  Vergiftung  genügend,  ohne  dass  die  Dar- 
rcichuugsform  zur  Erklärung  des  Todes  herangezogeu  zu  werden  brauchte.  Sie 
ist  weit  grösser,  als  in  dem  am  meisten  bekannten  Falle  aus  dem  Kölner  BUrger- 
spitale,  in  welchem  ein  Ziegelarbeiter  innerhalb  2 Stunden  in  2 Dosen  27,6  Grm. 
erhielt  und  unter  tetanischen  Anfällen  in  S'.  j Stunden  zu  Grunde  ging.  ’>) 

Wird  Ricinusöl  vorher  oder  gleichzeitig  gegeben,  so  fördert  es  die  Resorption 
und  damit  die  toxische  Action  des  Filixexfracts  auch  noch  durch  seine  purgirende 
Action , indem  es  die  Darmsehleimhaut  reinigt  und  dadurch  intimeren  Contact 
ausgedehnterer  Partien  des  Tracts  mit  dem  Gifte  ermöglicht.  Dass  Befreiung  des 
Darmes  ab  ingesiis  in  anderer  Weise  die  Giftwirkung  fördert,  geht  aus  dem 
F.alle  von  P.\i.tai:f  (1892)  hervor,  in  welchem  der  Tod  eines  Mannes,  der  einen 
Tag  laug  zur  Vorbereitungscur  gefastet  hatte,  auf  eine  Gabe  von  4,5  Grm.  nnter 
choleriformen  Erscheinungen,  Krämpfen  und  Collaps  in  13  V a Stunden  zu  Grunde 
ging,  ln  diesem  Falle  sind  aber  oflenbar  noch  andere  Momente  vorhanden , die 
wesentlich  zu  dem  tödtliclieu  Effecte  beitrugen.  Das  Mittel  wurde  in  grossen  Mengen 
Flüssigkeit  genommen,  und  zwar  in  einer  starken  Granatrindenabkoehung  aus 
50  Grm.,  die  an  sieh  schon  Collaps  bedingen  kann  und  der  Kranke  hatte  gerade 
vorher  eine  antisyphilitische  Cur  diirchgemacht,  die  ihn  sicher  heruntergebracht 
hatte.  Man  könnte  hier  sogar  Zweifel  hegen,  oh  es  sich  überhaupt  um  Filixvcrgiftuiig 
handle,  aber  das  Auftreten  von  Amaurose  und  Pupillcnstarre  .als  Intoxieations- 
zeichen  macht  dies  zweifellos.  ">) 

ln  Bezug  auf  die  nachträgliche  Darreichung  von  Ricinusöl  als  Laxans 
ist,  wenn  dieser  Effect  erzielt  wird,  die  Fortschaffung  des  etwa  im  Darm  zurück- 
gebliebenen Filixextracts  natürlich  von  Nutzen.  Wo  jedoch  kein  Purgiren  eintritt, 
kann  das  Oleum  Iticini  selbstverständlich  wiederum  als  Lösungsmittel  wirken 
und  aufs  Neue  giftige  Mengen  zur  Resorption  bringen,  ln  manchen  Fälleu  scheint 
das  nachträglich  d.-irgereichte  Gel  geradezu  schädlich  gewirkt  zu  haben.  So  trat  bei 
einer  24  Jahre  alten,  an  Andiylostoma  duodenale  leidenden  Frau,  der  l.VOl'K 
3 Grm.  Extract  und  nachher  Ricinusöl  verabreichte,  am  folgenden  Tage  hoch- 
gradiges Nebelsehcn  und  linksseitige  Amaurose  ein.  “)  Es  ist  das  die  kleinste 
Dosis,  die  jemals  Intoxication  hervorgerufen  hat.  Will  mau  in  diesem  und  in 
zwei  anderen  analogen,  aber  mit  grösseren  Gaben  im  Zusammenhänge  stehenden 
Fällen  von  Ixot’E  dem  Ricinusöl  direct  schädigende  Wirkung  nicht  zugestelien, 
BO  kann  man  doch  mit  Be.stimmtheit  behaupten , dass  auch  die  nachträgliche 
Rieinusöldarrcicliung  das  Auftretmi  schwerer  Intoxication  keineswegs  immer  verhütet. 

Unter  den  43  Vergiftungen  durch  Filixextraet  sind  20  mit  genauer 
Dosenangabe,  in  welchen  das  Extract  nur  au  einem  Tage  verabreicht  wurde. 
Von  diesen  sind  16  hei  Erwachsenen,  4 bei  Kindern  beobachtet.  Von  den  Er- 
wachsenen erkrankten  nur  3 nach  Dosen  nnter  7,0  Grm.,  7 nach  Gaben  von 
7,2 — 10,0  Grm.,  die  übrigen  nach  15 — 13,5  Grm.  Die  toxischen  Gaben  bei 
Kindern  waren  3,6 — 8,0  Grm. 

Es  ist  eine  auffallende  Thatsache,  dass  bei  der  Behandlung  der  Anehy- 
lostoinakrankheit  mit  Farnkrautextraet  die  Zahl  der  durch  dieses  bewirkten 
Vergiftiingim  sich  in  so  beträchtlicher  Weise  vermehrt  hat,  dass  sic  ein  halbes 
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Hundert  hetniftt.  In  der  japanischen  Statistik  finden  sich  2»!  Anehylostoma- 
hehandlnnften  und  J Handnurnihehandlungen  als  Ausgangspunkt  der  Intoxicalion, 
während  tiei  l.'!  Kiillen  der  tirund  nicht  angegehen  ist.  Ziehen  wir  von  den 
.Anchyloatomafiillcn  den  nicht  dahin  gehörigen  oben  erwähnten  Todesfall  aus  dem 
Kölner  HUrgerliospital,  bei  welchem  es  sieh  um  At)trcibung  von  Uhahditts  intesti- 
nalis handelte,  ah,  und  rechnen  wir  die  säinmtliehen  Fälle  unbekiinnter  Provenienz 
der  Handwnrmbehandinng  zu,  zu  welcher  allerdings  viele  Fälle  dieser  Art.  z.  B. 
:l  Fälle  von  Si’kxckr  CoBnoi.li '*),  der  Fall  von  IIofk.maxn  ”'!  mit  Sicherheit  ge- 
hören, so  haben  wir  immer  noch  das  Verhältniss  von  25  : 18.  Diese  grosso  Pra- 
valeuz  der  .Anchylostomaffille  wird  allerdings  nur  dadurch  herbeigeflthrt,  dass  in 
den  letzten  Jahren  nicht  weniger  als  12  Vergiftungen  in  Japan  vorgekommen 
sind,  die  sämmtlieh  der  .\nehylostomabehandlung  ihre  Kntsteliung  verdanken  und 
wird  weit  geringer,  wenn  wir  die  neuesten  11  Fälle,  die  sich  sämmtlieh  auf 
Bandwurmkranke  beziehen,  mit  in  liechnung  bringen. 

Katay.vm.a  und  Okamoto  sind  der  .Ansicht,  dass  der  geschwächte  und 
anämische  Zustand  der  Anehylnstomakrankcn,  woraus  intensivere  Einwirkung  des 
Filixgiftes  hervorgehe,  die  Erklärung  zu  dem  häutigeren  Erkranken  gebe.  Wenn 
schon  die  Begründung  dieser  .-tnsieht  damit,  dass  auch  bei  schwächlichen  Hunden 
die  Erscheinungen  der  Filixvergiftung  leichter  zu  erhalten  sind,  als  t)ei  robusten 
Thieren,  nicht  aligew  iesen  werden  kann , so  liegt  doch  der  llaujjtgrund  darin, 
dass  bei  der  Anchylostomabchandlung  entweder  Einzcldosen  angewendet  wurden, 
welche  Uber  die  gebräuchlichen  Dosen  hei  Bandwurmeuren  weit  hinausgehen,  oder 
ila.s8  man  die  gewöhnlichen  Einzelgabcn  zur  Bandwurmabtreihung  mehrere  Tage 
und  selbst  Uber  eine  Woche  lang  anwendete.  Die  japanischen  Fälle  beweisen, 
dass  durch  mehrtägige  Darreichung  von  3 (Irm.  oder  5 Grm.,  selbstverständlich 
auch  von  höheren  Gaben,  Filixvergiftung  mit  grosser  Eeiehtigkeit  hervorgerufen 
wird.  Diese  Intoxieationen  bestätigen  die  durch  Thierversuche  bereits  bekannte 
Thats;ichc,  dass  Filixextract  ein  Gift  bildet,  dem  eine  sogenannte  cumulative 
Wirkung  zukoinmt,  vcrmuthlich  in  der  Weise,  dass  ein  Thcil  des  ingcrirten  Ex- 
tracts  im  Dann  liegen  bleibt  und  erst  spät  zur  Uesorption  und  Wirkung  kommt. 
.\iif  diese  cumulative  .tctioii  hat  QriRl.l.  bereits  hingewiesen,  indem  er  fand,  dass 
bei  Thieren,  wenn  auf  die  erste  Dosis  keine  Vergiftungserscheinungen  resultiren, 
nach  Einfllhrung  einer  zweiten  die  Intoxication  umso  rascher  .aiiftritt.  Dass  es 
sich  hier  wirklich  um  eine  Art  chronischer  oder  richtiger  um  subacutc  Vergiftung 
handelt,  tieknndet  namentlich  ein  Fall,  der  in  Japan  zu  gerichtsärztlichen  Unter- 
suchungen führte,  wonach  erst  am  10.  Tage  nach  dem  tilglichen  Gebrauche  von 
3.0  Grm.  Exiraetnm  Filicü  in  Pillenform  die  Vergiftung  sich  manifcstirte.  Mach 
den  japanischen  Beobachtungen  verläuft  aber  die  subacute  Vergiftung  wa-sentlich 
anders  wie  die  acute,  indem  Symptome,  die  bei  der  acuten  Intoxication  prävaliren, 
zurücktreten  und  andere,  die  bei  acuter  Vergiftung  nur  gewissermasseu  als 
Nebenerscheinungen  sich  manifestiren  und  in  manchen  Fällen  gar  nicht  zur  Beob- 
achtung gelangen,  in  den  Vordergrund  Irtdeu  und  sogar  ganz  ausschliesslich  das 
Intoxieatiunsbild  ausmachen. 

D.as  Vergiftungsbild  der  acuten  Filixvergiftung  charaktcrisirt  sich  bei 
Thieren  als  ein  Gemenge  localer  Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  des  Magens 
und  Darmes  und  entfernter  Action  auf  das  (.'entralncrvcnsystem.  Nach  (jt'lRl.l. 
zeigt  sich  die  Nervcnwirkiing  durch  allgemeine  Schlaflheit  mit  nachfidgenden 
Lähmungserscliciniingen , die,  auf  Herz  und  Athemmuskeln  übergehend,  letalen 
Ausgang  in  1—45  Stunden  zur  Folgi-  haben.  Kurze  Zuckungeu  und  krampfhafte 
Bewegungen  der  Beine  kommen  vor.  Eiweissgehalt  des  Harns  ist  eine  höchst 
seltene  .\usnahm>erscheinung. 

Nach  PuEvn.-^T  und  Bixet  fallen  die  Erscheinungen  seitens  des  Darm- 
tractus  fast  ganz  fort , wenn  man  das  Filixextract  in  emulgirtem  Zustande  hypo- 
dermatisch  oder  intraperitoneal  applicirt.  und  das  darnach  auftretende  Intoxicatious- 
bild  charaktcrisirt  sich  vorwaltend  durch  Paralyse  und  anhaltende  Muskclrigidität ; 
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(lanebt'u  kommt  Tremor,  Sinken  «1er  Temperatur  und  von  Lähmung  der  Athem- 
muskcln  herrülirende  Dyspnoe  vor.  Auch  bei  Fröschen  sind  vorwaltend  centrale 
Paralyse  mit  Tendenz  zur  Rigidit.ät  der  Muskeln  vorhanden ; das  Herz  steht  hier 
in  Diastole  still,  wahrend  bei  Warmblütern  systolischer  Herzstillstand  vorkommt. 

PofLS.soN‘  bezeichmd  centrale  Lähmung  und  Herabsetzung  der  Arbeits- 
grössc  lind  der  absoluten  Kraft  des  Muskels  als  wesentlichste  Wirkung  der 
amorphen  Filixsäure  bei  Fröschen,  Krämpfe,  oft  tetanischcr  Art,  mit  nachfolgen- 
der aufsteigender  RUckenmarkslähmung  als  solche  liei  Warmblütern. 

Uci  der  acuten  Vergiftung  durch  Fili.xcxtraet  beim  Menschen  gestaltet 
sich  das  Krankheitshild  insoferne  ungleichartig , als  die  Symptome  bald  vor- 
waltcnd  als  die  einer  schweren  Dariuaifcetiou  mit  nachfolgendem  Collaps,  bald 
als  allgemeine  Krämpfe , bald  als  ein  Gemenge  von  intestinalen  und  nervösen 
Affectionen  sich  darstellen.  Im  «‘rsten  h'alle  kommt  es  zu  Magenschmerzen  und 
Erbrechen  oder  zu  profusen  Diarrhoen  mit  intensiven  Ijeibschmerzen  oder  zu 
Enictokatharsis , wozu  Schwimicl , Mattigkeit , kalte  Schweisse , mitunter  Ohn- 
mächten, Sinken  der  Temperatur  und  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit  hinzu- 
treten. ln  anderen  Fällen  entsteht  Athemnoth,  Cyanose  und  Benommenheit,  in  noch 
anderen  kommen  Krämpfe  in  Händen  und  Füssen  oder  auch  Singultus  und  Muskel- 
zittern  der  oiieren  und  unteren  Extremitäten,  das  auch  noch  mehrere  Tage 
nach  Beseitigung  der  schwersten  Erscheinungen  andauern  kann,  vor. '«)  Auch  ein 
iOstUndiger  soporöser  Zustand  ist  nach  voraufgehender  Enictokatharsis  beob- 
achtet. “)  Was  die  reine  neurotische  Intoxication  anlangt , so  kann  es  sich  um 
mehrtägigen  Schwindel  oder  einen  länger  dauernden  comatösen  Zustand  **)  han- 
deln oder  es  kommt  zu  ausgeprägtem  Tetanus  mit  erschwerter  und  verlangsamter 
Athmnng,  Cyanose  und  hoher  Pulsfrc«iuenz  und  durch  gleichzeitig  hochgradige 
Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  zu  einem  dem  Stryclinismns  ausserordentlich 
ähnlichen  Intoxieationsbild.  >•) 

Die  sehr  beschränkte  Casuistik  der  Todesfälle  beweist,  dass  auch  in  den 
Fällen,  wo  die  Symptome  bei  lajbzeiten  nur  neurotische  waren,  dennoch  Gastro- 
«'nteritis  bestanden  hat.  ln  dem  oben  erwähnten  tetanischen  Falle  fand  sich 
bei  der  Scction  (neben  dem  wohl  auf  chronischen  Katarrh  zurückzufuhrenden 
Etat  mami‘lonni  der  Magenschleimhaut  I intensive  Röthung  und  Ekchymosirung 
der  Mucüsa  des  Duodenum , Jejunum  und  des  oberen  Theiles  des  Ileum,  in  ge- 
ringerem Grade  auch  des  unteren  Stückes  des  lleuin,  wo  sich  deutliche  Schwel- 
lung der  Solitärfüllikel  und  der  I’KVKU’schcn  Drüsen  fand.  Von  sonstigen  Befunden 
sind  reichliche  grössere  Ekchymosen  längs  der  grossen  Curvatur  des  Magens, 
hainorrhagischc  Herde  in  Brust-  und  Bauchmuskeln , kleine  Blutungen  in  der 
Spitze  der  Papillarmuskeln  und  geringe  blutige  Imbibition  ,an  den  Herzklappen, 
streifige  Blutungen  im  Herztleische,  grössere  Ekchymosen  auf  der  Pleura,  frische 
hämorrhagische  Herde  im  Ober-  und  Unterlappen  beider  Lungen , ferner  starke 
Hyperämie,  Oedem  und  Randemphysein  der  übrigen  Lungenalischnittc , Flnidität 
und  dunkle  Färbung  des  Blutes  hervijrgchoben.  Für  die  Diagnose  der  Vergiftung 
ist  in  solchen  Fallen  die  grüne  Farbe  und  der  cxi|uisite  Geruch  des  Magen-  und 
Darmiiihaltes  nach  Fili.xöl  bestimmt  wichtiger  als  die  übrigtni  Befunde. 

Wie  bei  Thieren,  kann  auch  bei  Menschen  in  ganz  vereinzelten  Fällen 
Albuminurie  und  Cylindrurie  nach  grossen  Galieu  Filixextract  Filixvergiftung  ein- 
treten.  Diese  Zeichen  von  Nephritis  verschwinden  sehr  rasch.  •“) 

Icterus  ist  in  mehreren  Fällen  beobachtet;  Gr.xwitz hat  nicht  weniger 
als  zehn  Fälle  davon  gesehen.  Katarrhalische  Schwelluug  der  Duodenalschleim- 
haut war  in  Gfi-twiTz’  Fällen  nur  bei  diT  .Minderzahl  der  Kranken  als  Ursache  der 
Gellisucht  naehzuweisen.  Die  Annahme , dass  es  sich  um  eine  directe  Wirkung 
auf  dii‘  Leber  handidl.  ist  sehr  plausibel,  da  sich  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Filixeur  eim*  auf  Zugrundegehen  von  Blntkörpi’rehen  beruhende  Abnahme  des 
Troekengehaltes  des  Blutes  nachweisen  lässt , während  das  Blutserum  kein  ge- 
löstes Hämoglobin  enthält.  Die  Vennuthung,  dass  die  Destruction  der  Blutkörperehi'n 
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in  der  hi'ber  stattliude  und  dieses  Or^an  von  dem  Filixcxtracte  speciliseli  t)eein- 
llusst  werde,  "ewinnt  noeh  frrösscre  Wahrsclieiuliehkeit  durch  das  Auftreten  von 
Leliere.irrhose  in  unmiltelbarem  Anschlüsse  an  Randwurmeuren  mit  Filixextraet, 
nicht  blus  bei  dazu  durch  Syphilis  oder  Trunksucht  prüdisponirtcn  Personen, 
sondern  auch  oline  das  Vorhandensein  von  diesen  Prildispositionen  (Grawitz). 

Pupillenveriinderunjifen  sind  bei  aeutcr  Filixver'jiftnng  nicht  constaut: 
in  2 Fällen  wurde  Pupillencrweiterung  eoustatirt,  in  einem  Mj'driasis.  Rekle 
Wirkungen  sind,  wo  sie  nicht  mit  anderen  Sehstörungen  sieh  verbinden,  übrigens 
als  zufällige  anzuseheu,  da  nach  Prevost  und  Rixkt  das  Filixextraet  hei  localer 
Application  auf  das  Auge  wohl  Anästhesie  der  Cornea , aber  keine  Pnpillenver- 
änderung  bedingt. 

Pupillenstarre  und  .Mydriasis  kommen  sehr  häufig  mit  einer  anderen 
■Störung  seitens  des  Auges,  die  in  wesentlich  grösserer  Menge  bei  Filixvergiftnng 
beobachtet  wird,  vor.  Zu  den  specifischen  Wirklingen  des  Filixgiftes  gehört  un- 
streitig .\mblyopie  und  Amaurose.  Es  ist  dies  dasjenige  Symptom,  welches, 
wie  bereits  hervorgehoben  wurde,  einerseits  sich  in  manchen  Fällen  acuter  Intoxi- 
cation  zu  der  vom  Fili.xextraete  hervorgerufenen  gastroenteritischen  oder  neuroti- 
schen Vergiftung  gesellt,  andererseits  aber  bei  der  snbacuten  Vergiftung  das  einzige 
Symptom  der  Intoxication  bildet.  Solche  Fälle  sind  bis  jetzt  in  der  Literatur  10 
vorbanden,  also  fast  ein  Viertel  aller  Filiivergiftungen.  Man  kann  daher  mit  Fug 
und  Keeht  jetzt  von  einer  Filixamaurose  reden,  wie  man  von  einer  Nicotin-, 
Alkohol-  und  Rlciamaiirose  spricht;  doch  ist  diesen  toxischen  Amaurosen  gegen- 
über ein  Unterschied  vorhanden,  insofern  sie  säinmtlich  nur  chronische  Vergiftun- 
gen betretl'en,  während  die  Filixamaurose  durch  subacute  Vergiftung  und  manch- 
mal auch  durch  höchste  acute  V'ergiftnng  herbeigeftthrt  wird.  Die  von  K.atayama 
und  OkamOTO  hervorgehobene  Analogie  mit  Nicotin-  und  Alkoholamanrosc  ist 
nicht  so  ausgesprochen  wie  mit  der  Chininamaurose,  die  sowohl  durch  längeren 
Gebrauch  gewisser  medicinaier  Dosen  als  durch  grosse  toxische  Gaben  hervor- 
gerufen werden  kann. 

Dass  die  Filixamaurose  nicht  zufällig  sein  kann,  sehliesst  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  aus;  dass  das  Anchylostoraa  nichts  damit  zu  thun  hat,  ist,  ob- 
schon die  Mehrzahl  der  F’atienlen  au  diesem  Parasiten  litt,  durch  die  Reob- 
achtnng  an  2 Randwurmkranken  '>)  festgestellt.  Den  strictesten  Reweis  für  die 
Zusammengehörigkeit  haben  aber  K.\t.\yama  und  Okamoto  geliefert,  indem  sie 
die  Filixamaurose  künstlich  an  Hunden  erzeugten,  denen  sie  im  Durchschnitt 
täglich  0,053 — 0,212  Grm.,  maximal  0,358,  minimal  0,011  Grm.  Filixextraet 
pro  Kilo  Körpergewicht  3 — 11  Tage  verabreichten.  Dass  eine  gewisse  Prädis- 
position dazu  gehört,  ist  natürlich  nicht  ahzulcugnen  und  durchaus  nicht  wunderbar, 
da  ja  auch  nur  einzelne  Tabakraucher  und  Alkoholistcn  amblyopisch  oder  amau- 
rotisch werden.  Die  Versuche  der  japanischen  Forscher  weisen  darauf  mit  umso 
grösserer  Deutlichkeit  hin , als  die  Amaurose  niemals  bei  Kaninchen  und  auch 
nur  bei  schwächlichen  und  jungen  Hunden  experimentell  erzeugt  werden  konnte, 
während  allgemeine  Filixvergiftung  stets  zu  erhalten  war,  wenn  nur  die  Dosen 
hoch  genug  gegriffen  wurden.  Im  Ganzen  erhielten  sie  die  Amaurose  unter 
14  Versuchsreihen  5inal,  3raal  hleila'nd  und  2mal  vorübergehend.  Reachtenswerth 
ist,  dass  ein  durch  das  Mittel  erblindeter  Hund,  dessen  Sehvermögen  sich  in  einigen 
Tagen  wicdcrherstellte , bei  einer  weiteren  Vergiftung  nicht  wieder  amaurotisch 
wurde.  Für  die  Retheilignng  der  amorphen  Filixsäure  als  Ursache  der  Amaurose 
ist  der  experimentelle  Nachweis  noeh  zu  liefern. 

Die  Reziehungeu  der  Filixamaurose  zur  Individualität  treten  beim  Menschen 
auch  dadurch  hervor,  dass  sie  mitunter  selbst  nach  sehr  kleinen  Mengen  eintritt. 
ln  einem  Falle  von  Lnoi  e scheint  cs  bei  einer  24jährigen  Frau  sogar  nach 
3,0  Grm.  mit  Ricinusöl  gegeben  am  näeh.sten  Tage  zur  Entwicklung  einseitiger 
.\maurose  gekommen  zn  sein.  Man  darf  hier,  w ie  bei  den  japanischen  Fällen  über- 
haupt, nicht  etwa  an  ein  besonderes  kräftiges  Extract  denken,  da  mau  in  Japan 
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allgemein  ileutgchea  Präparat  benutzt.  In  einzelnen  Fällen  von  totaler  .\inaurose 
bestand  schon  vor  der  Vergiftung  Sehschwiiehe. 

Mitunter  geht  der  Amaurose  Xebelsehen  voraus;  vereinzelt  auch  leichtes 
Schmerzgefühl  in  der  Tiefe  der  Orbitae , Funkensehen  und  leichte  Schstörung. 
Der  Bulbus  kann  gegen  Druck  emptindlich  sein.  Meist  scheint  das  Auftreten  pliitz- 
lich  zu  sein ; bei  aeutcr  Vergiftung  wird  cs  manchmal  unmittelbar  nach  der  Be- 
seitigung des  Koma  beobachtet.  Das  Leiden  scheint  in  den  meisten  Fällen  dauernd 
zu  sein ; in  einzelnen  Fällen  schwand  es  nach  4 — D Tagen  wieder.  In  solchen 
Fallen  wird  der  Augenhintergrund  normal  gefunden**);  bei  bleibender  Amaurose 
sind  von  japanischen  Ophthalmologen  mehrfach  Veränderungen  der  Pupille  con- 
statirt.  Katay.\m.\  fand  mehrere  Monate  naeh  der  Erblindung  die  l’upillen  grau 
und  atrophisch,  IxoiK  ebenfalls  in  einem  älteren  Falle  wachsweiss,  stark  ver- 
tieft, dabei  die  Chorioidea  atrophisch  und  die  Centralgefässe  schmal,  in  frischen 
Fullen  die  Pupillen  blass,  die  Artfrin  cenfrali.i  schmal  und  die  Venen  gc.sehlän- 
gelt.  In  einem  Falle  von  Amblyopie  (mit  Albuminurie)  fand  Mknchf.  beiderseits 
die  temporale  Hälfte  des  Pupillarrandes  verschwommen  und  die  Gefüsse  wie  von 
Schleim  bedeckt,  bei  vollkommener  Schärfe  des  Xasalrandes.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  sich  mitunter  das  eine  der  afficirten  Augen  sehr  bessert  oder  eine  nur 
partielle  Zunahme  der  Sehschärfe  vorkommt.  *•) 

Weniger  häufig  als  das  Gesicht  scheint  das  Gehör  afficirt  zu  werden, 
doch  bleibt  auch  dieses  keineswegs  immer  verschont.  In  einem  Falle  von  Grant 
kam  es  bei  einem  mit  Tamia  nagtnata  behafteten  Soldaten  acht  Stunden  nach 
dem  Einnehmen  von  5,3  Grm.  frisch  bereiteten  Farnkrautextracts  zu  Ohnmacht, 
Exophthalroos,  Taubheit  auf  beiden  Ohren,  Trflbung  des  Sehvermögens,  Athem- 
noth  und  Todesangst;  die  schwersten  Erscheinungen  schwanden  auf  den  Gebrauch 
von  Whisky,  doch  hielt  die  Trübung  des  Sehvermögens  zwei  Tage  an. 

Die  Behandlung  der  Filixvergiftung  **)  erfordert  Entfernung  der  Gift- 
restc  durch  Magen-  und  Darmausspülnng.  Statt  dieser  können  auch  Abführmittel 
angewendet  werden.  Man  hat  dabei  Ricinusöl  zu  meiden,  weil  Oele  durch  Lösung 
des  giftigen  Princips  die  Giftigkeit  bei  Menschen  und  Thieren  steigern.  Eine 
chemisch-anlidotarische  Behandlung  kommt  nicht  in  Betracht,  weil  die  Frage 
nach  dem  wirksamen  Princip  noch  nicht  völlig  abgeschlossen  ist.  Von  Poul-sson 
ist  allerdings  nachgewiesen , dass  die  aus  ätherischem  Extracte  bei  längerem 
Stehen  sieh  in  Krystallen  absetzende  Filixsäure**)  in  den  .Alkalien  des  Darmes 
sich  in  eine,  wahrscheinlich  als  Ilydr,at  aufzufassende,  amorphe,  giftige  Säure 
verwandelt.  Aber  selbst  wenn  dieses  durch  Auflösen  von  krystallisirter  Filixsäure 
in  Alkalien  und  Wicderausfälleii  durch  .Salzsäure,  bei  124“  schmelzende  und 
durch  Erhitzen  der  ätherischen  Lösung  wieder  in  krystallinisehe  Filixs.äure  über- 
gehende Filixsänndiydrat  das  toxische  Princip  ist,  ergiebt  sich  aus  ihren  Eigen- 
schaften kein  Anhaltspunkt  für  die  Therapie.  Von  diesen  kommt  jedoch  die 
ausserordentliche  Löslichkeit  der  Filixsäure  in  Fetten  und  ätherischen  Gelen  in 
Betracht,  weil  dadurch  für  die  Behandlung  der  gastroenteritisehen  Symptome 
die  Anwendung  aller  Oleosa  coiitraindicirt  erscheint.  Man  verwende  daher  gegen 
die  Magendarraentzündnug  Mucilaginosa , Eisstüekehen  und  Opium.  Gegen  den 
t'ollaps  werden  die  gebränchliehcn  äusseren  und  inneren  Excitantien  in  An- 
wendung gebracht. 

Speeifisehe  Behaudlungsweiseu  der  Filixamaurosc  sind  nicht  bekannt,  ln 
Baykr'.s*“)  Falle  wurde  die  Dnnkelcur  anscheinend  erfolgreich  angewendet. 

ln  Bezug  auf  die  Prophylaxe  der  acuten  und  sutmeuten  Vergiftung 
lehrt  die  bisherige  Erfahrung,  dass  die  Anwendung  der  von  italienischen  Aerzten 
empfohlenen  Ciirmethoden  der  Anehylostomia.sis  mit  Dosen  von  Ifi  Grin.  und  mehr 
Filixe.xtract,  ebenso  die  wiederholte,  mehrere  Tage  fortgesetzte  Darreichung  von 
3 — 5 Grm.  unbedingt  verwerflich  istl  Die  L’nsehädlichkeit  der  zuerst  von  Pkurox- 
CITO  (1S80)  enipfohh-neu  hohen  Gaben  in  italienischen  Fällen  ist  otl’enbar  nur  durch 
die  Anwendung  minderwerthigen  Extracts  zu  erklären.  .Man  kann  übrigens  umso 
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niclir  von  diesen  Curen  alistrahiren,  als  Darreichung  von  GuUi  (in  IMlIeuforui  zu 
0,4 — 0,5  pro  die)  oder  von  Thymol  (in  steigenden  Gaben  von  2,0  lieginnend), 
oder  von  Sautouiu  mit  (’aloinel  mehr  als  Filixexlraot  in  massigen  Gaben  leisten. 

Die  Combination  mit  KieinusOl  ist  unter  allen  Umstunden  sowohl  bei 
Auchylostoma  als  bei  Baiidwurincuren  zu  vermeiden.  Um  nach  der  Abtödtung 
der  Helminthen  diese  und  die  Beste  des  Mittels  zu  entfernen,  sind  Calomel  mit 
Jalape  oder  Gutti  am  zweekmässigsten,  auch  empfehlenswerther  als  die  von 
Uaktatf  '®)  empfohlenen  Bittcrsalzh'jsuugen.  Von  lluugereurcn  zum  Zwecke  der 
V(»rhereitung  ist  abzusehen.  Bei  Bandwurmeunn  Überschreite  man  nicht  die  ein- 
malige Gahe  von  1,0 — 5,0,  die  bei  Taenia  eoliHin  stets  ausreicht;  hei 
mtdiocaiiellata  ist  die  Wirkung  tiberhaupt  unsicher.  Man  wUhle  hier  die  Granat- 
wurzelrinde  oder  Kusso,  hei  Kindern  überhaupt  Kamala. 

Palt.M'F**;  macht  darauf  aufmerksam,  dass  möglicherweise  bei  Anwen- 
dung alten  Extracts,  in  welchem  sieh  krystalHsirte  Filixsüure  absetzt,  die  untersten 
Partien  in  kleineren  Mengen  stark  giftig  wirken  können , indem  die  darin 
reieliRch  enthaltene  ÖUiirc  sich  im  alkalischen  Darmsaft  in  das  amorphe 
Hydrat  umsetzt. 

In  dem  gerichtlich  gewordenen  japanischen  Falle  von  Filixamaurose 
wurde  die  Klage  zurückgezogen,  weil  die  Darreichung  des  Filixextractes  in  tilg- 
lichen  Gaben  von  3,0  Grm.  nicht  als  Kunstfehler  anzusehen  sei.  Nachdem  jetzt 
zahlreiche  Fülle  von  Amaurose  in  Folge  Verordnung  hoher  oder  tagelang  wieder- 
ludter  kleinerer  Dosen  l>ekannt  geworden  sind,  würde  bei  einem  weiteren  Vor- 
kommnis.se  dieser  Art  der  ordinirende  Arzt  der  Verurtlieilung  w’egen  fahrlässiger 
Körperverletzung  nicht  entgehen.  J?chon  die  zweimalige  Darreichung  von  5,0 
in  2 Tagen  (in  Pillenfurm)  kann  zur  Filixamaurose  führen.*) 

Die  von  Gkawitz*)  beobachtete  Beziehung  der  Lebercirrhosc  zur  Fiiix- 
cur  weist  auf  die  grösste  Vorsicht  bei  Anwendung  des  Mittels  bei  Syphililiscben 
und  Putatoren  hin, 

I.fitcratur;  I.  May,  L’olio  di  /ehe  mattcho  nelV  anchilostomia.  Gaz.  meil.  ital. 
Lombard.  18^1.  Nr,  H7.  — Katayama  und  Okamoto,  Studien  über  die  Filixamaurose 
und  Amblyopie.  Vierteljuhrsclir.  f.  gerichtl.  Med.  SuppL  pag.  148.  — *)  Grant, 

Toxic  ejficta  a/tec  use  of  oil  of  male  fern,  Boston  med.  Juurn.  1894,  Nr.  14.  — Grawitss, 
üeber  dio  Hedeutung  des  Auftretens  von  Icterus  nach  dem  Gebrauch  von  Extractum  Filici» 
luarU.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1S9-1,  Nr.  52.  — *)  Robert,  Verhandl.  d.  intemat.  (’ongr. 
y.u  Berlin  l89l,  H,  .Vbtli.  4.  pag.  27-  — *)  Freyor,  Ueber  die  Giftwirkung  de.s  A>/rrtc^wm 
Fdicis  marm  arthervum.  Therap.  Monatsh.  1889,  pag.  90,  138.  — ’)  Ponlsson,  üeber 
den  giftig<‘n  und  bandwnnnheilemlen  ikstandtheil  des  ätherischen  Filixextracts.  Arcli.  f. 
experim.  Patli.  XXIX,  Heft  1,  pag.  1;  Verhandl.  d.  Internat.  Congr.  zu  Berlin.  1891.  II, 
Abth.  4.  pag.  2.*i.  — *')  Robert,  Ueber  die  wirksamen  Bestandtheile  im  ‘Wurmfarnextract. 
8itzungs)K‘r.  d.  Porp.  Nat.-Ge-sellsch.  IS92,  pag.  167.  — “)  Ouirll,  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  dt*s  Fxtructum  Filtci»  maris.  Berlin  IS'^.  — ’®)  E.  v.  Kofinann,  Ein 
Fall  von  Giftwirkung  drs  Krtractum  Filicis  marit*  aethereum.  Wiener  med.  Wochenschr. 

1890,  Nr.  ifb.  — “)  Kich.  Ueber  die  Giftwirkung  des  Krtructum  Filicis  maris  aeihereum. 

Bent.sche  nied.  Wochen.schr.  1^91,  Nr.  32.  — **)  Faltauf,  Zur  gerichtsarztlichen  Be- 

urtheilnng  von  Vergiftung  durch  Wunnfarnextract.  Prager  meil.  Wochenschr.  1892,  Nr.  5 
n.  6.  — Vergl.  die  unter  2 genannte  Arlnjit,  in  der  die  in  japanischen  medidnischen 
Zeitschriften  publicirten  Falle  von  Inoue,  Tanaka,  Joda,  Kono  und  Tauaka  an.szugs- 
weiae  tniigntheilt  sind.  — ‘*l  Lancet.  jj  pag.  — ii)  Prevost  und  Binet, 

IltchirrfttM  fditfMwloffiqifcs  siir  i'rrtrait  /fhtW  de  fout/h-e  ntt'de.  Rev.  med.  de  la  Suisse  romande. 

1891,  Nr.  5,  pag.  :;iö9.  *”)  Fälle  mit  vorwallender  Gastroenteritis  sind  z.  B.  von  Eich 

{a.  a.  t>.i.  Luew  {Münchener  im*d.  Wochenschr.  Ib9u,  Nr,  38),  Frcyer  (a.  a 0.),  Berenger- 
F»*rand  iBuIl.  gen.  de  tlierap.  188b.  PX,  ]iag.  18D  mitgetheill.  — '•)  Bayer,  Vergiftung 
durch  Kstraetnm  FiUvis.  Prager  med.  Wochenschr.  ISS’*^,  Nr.  41.  — *‘’)  Wio  in  Fällen  von 
Fuchs,  Wiener  uioJ.  Blatter,  pag.  157L  — *'')  ln  dem  von  Kich  beschriel>enen  Falle  au.s 
dem  Kölner  Burgerspitale.  — *®)  In  Fallen  von  Parona  und  Mouche,  Zeilschr.  f.  rationelle 
Med.  ISKI,  VI.  pag.  Ibl.  — Falle  von  Paltauf  la.  a.  O.)  und  Schlier,  Münchener 
med.  Woeheijsclir.  l89ü,  Nr.  32.  — Bayer  a.  a.  O.  — Falle  von  Joda  und  Kono 
in  der  unter  2 cilirten  .Arbi-it.  — Huseniann,  Vergiftungen  durch  PHanzenstoffe  in 
Pentzoldt-.Stintzing’s  Handb.  d.  speciellen  Th«-rap.  1894,  H,  pag.  214.  — Vergl.  Uuse- 
III  an  n - li  i 1 ge  r . PHunzenstolfc  I,  pag.  324-  — *"'1  Alitreibung  des  Ancfiitlosttniia  duodenale. 
Schweizer  Correspondenzbl.  1»1,  Nr.  17.  Husemann. 
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Fleischvergiftung.  Die  bakteriologischen  Studien  der  letzten  Jahre 
haben  anch  Licht  auf  ein  sehr  dnnkies  toxikologisches  Gebiet,  das  der  sogenannten 
Fleischvergiftung,  geworfen,  und  manche  bisher  für  uuerkiärlich  geltende  Details 
sind  dadurch  dem  Verständnisse  näher  gerückt  worden.  Besonders  giit  dies  von 
der  gjistrointestinalcn,  unter  entzündlichen  oder  cholcriformen  Erscheinungen  ver- 
laufenden Form. 

Den  bakteriologischen  Aufklärungen  ging  in  den  letzten  Decennien  die 
ailinälig  sich  Bahn  brechende  Erkenutniss  voraus,  dass  die  früher  allgemein 
herrschende  .\nsicht , alles  Fleisch  kranker  Thiere , das  zu  der  unter  den  Er- 
scheinungen einer  Gastroenteritis  verlaufmiden  Form  der  Fleischvergiftung  Anlass 
gehe,  stamme  von  milzbrandigen  Thicren  ab,  unrichtig  sei.  Man  ist  jetzt  nicht 
mehr  im  Zweifel  darüber,  dass  die  Bezeichnung  jener  Form  .als  „Milzbrand- 
fieber“  oder  „Gastroenteritis  carbiinculosa“  unhaltbar  ist,  weii  die 
wenigsten  Fälle  von  Fleischvergiftung  wirklich  durch  milzbrandiges  Fleisch  ver- 
ursacht w erden,  Xaehdem  vor  30  Jahren  Th.  Hi  skmasx  >i  auf  der  X;iturforschcr- 
versammlung  in  Karlsbad  über  eine  Massenvergiftung  berichtet  hatte,  wo  das 
Fieisch  einer  an  eiteriger  Pleuritis  erkrankten  Kuh  die  Erkrankung  von  150  Men- 
scher. in  Detmold  herbeigeführt  hatte  und  wo  mit  grösster  Sicherheit  das  Vor- 
handensein von  Milzbranil  ausgeschlossen  war,  haben  Siedamorotzky  *'i  und  Boi.- 
i.iNGKR  *)  den  Xachweis  geliefert,  dass  weitaus  der  hfiuiigste  Ausgangspunkt  für 
die  Gastroenteritis  durch  Fleischgenuss  das  Fleisch  nothgeschiachteter  Kühe  ist. 
die  an  puerperaler  Entzündung  des  Peritoneums  und  der  Gebärmutter  litten. 
Büllinger  hat  die  .\flection  deshalb  als  intestinale  Sepsis  bezeichnet,  und 
diese  Bezeichnung  ist  gewiss  glücklicher  gewählt  als  die  von  Ht'BF.R  (1877)  auf 
Grund  des  Auffindens  von  Mikrophyten  in  dem  menschlichen  Blute  bei  einer  der 
bedeutendsten  Masseuvergiftungen  durch  Fleisch  kranker  Thiere  in  Wurzen  *) 
vorgeschlagene  der  intestinalen  Mykose,  weil  offenbar  bei  einer  grossen  An- 
zahl der  Erkrankungen  nicht  direct  der  Bacillus,  sondern  die  durch  ihn  erzeugten 
chemischen  Prodiicte  als  l'rsache  anzusehen  sind.  Das  Auffinden  derartiger  Mikro- 
phyten in  der  Wurzener  Epidemie  und  in  der  Wurstmasse,  die  schon  einige 
Jahre  früher  (1874 1 in  Middeiburg  zur  Erkrankung  von  34!)  Personen  führte, 
schien  damals  noch  einmal  die  milzbrandige  Natur  der  .Vflection  zu  bestätigen, 
weil  m,an  zu  jener  Zeit  keine  .anderen  pathogenen  Bakterien  als  diejenigen  des 
Milzbrandes  kannte.  Doch  wies  schon  Siepamgkotzky  nach,  dass  bei  der  Wurzener 
Fleischvergiftung  eine  puerperalkranke  Kuh  im  Spiele  war.  N.achdem  aber  zuerst 
durch  Gakrtser“),  später  durch  Karlix.ski ’),  Gakkky  und  Paak*'),  B.  Fischer“), 
Poels'“),  van  Ermenoe.m  ")  und  Peter  F.  Holst'“)  nachgewiesen  worden  ist, 
dass  cs  vom  Bacillus  anfhracis  verschiedene  Mikrophyten  giebt,  die  das  Fleisch 
in  gleicher  Weise  giftig  machen  können,  steht  nichts  im  Wege,  auch  für  jene 
ersten  Epidemien  durch  Fleisch  kranker  Thiere.  eine  andere  Atfection  als  den 
.Milzbrand  für  die  Giftigkeit  <les  Fleisches  verantwortlich  zu  machen. 

Von  den  seit  I8l>3  in  der  Literatur  vorhandenen,  über  ein  halbes 
Hundert  betragenden  Massenvergiftungen  durch  Kuhtleisch,  die  unter  Magen-Darm- 
ei-scheinungen  verliefen  '“l,  sind  ganz  bestimnit  die  Massenvergiftungen  in  L.  bei 
Bregenz  '1874,  51  Krankel,  iu  Griessbcckerzell  11874,  22  Kranke),  in  Sont- 
hofen (1878,  7 Kranke),  in  Losehwitz  und  Niedersedlitz  bei  Dresden  (187!', 
4(1  Kranke),  iu  8preitenbach  (1881,  15  Kranket  und  in  Kathrinehalm  bei  Slagelse 
auf  Serdand  (18D0,  über  )!0  Erkrankungen i durch  Fleisch  von  Kühen  veranlasst, 
die  an  puerperaler  Entzündung  des  Peritoneums  oder  der  Gebärmutter  gelitten 
hatten  und  nothgeschlachtct  oder  verendet  waren.  Zu  diesen  puerperalen  Fleisch- 
vergiftungen gehört  auch  möglicher  Weise  eine  Intoxication  nach  dem  Genüsse 
der  Zunge  einer  an  eiteriger  Perikarditis  längere  Zeit  krank  gewesenen,  nach  dem 
Kalben  verendeten  Kuh.  .Auf  Milzbranil  werden  Fleischvergiftungen  von  Nord- 
ha Ilsen  187r. , 20<i  Kranke),  von  Kascheno  liei  Wreschen  (1887)  und  von 
.\scliatfenburg  (18871  bezogen,  doch  stammte  das  Fleisch,  das  die  Nordhäuser 
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Epidemie  liervorrief , walirselieiiilich  von  einer  pucrperalkranken  Knli.  In  ver- 
seliiedeiien  Inloxicationen  durcli  Fleisch  kranker  Kühe  wird  die  Krankheit  nicht 
specifieirt  , l’uerpcralproccss  aber  mit  Bestimmtheit  ansp:eschlosscn.  Von  sonstigen 
AtVectionen,  die  das  Flciscli  giftig  machen  können,  so  dass  es  Oastroenteritis 
erzeugt,  sind  Pleuntts  pnriilenta  (in  der  Dctmolder  Epidemie),  Euterentztlndung 
(in  einer  1879  in  Kicsa  vorgekommenen  Epidemie),  Hluthamen  (in  der  von 
Kussmai  l “)  beschriehenen,  70  Kranke  umfassenden  Fleischvergiftung  von  Lalir), 
chronische  Nei)hritis  (Vergiftung  von  18  l’ersonen  in  St.  Georgen  bei  Friedrichg- 
hafen  in  Württemberg,  1877)  zu  nennen,  vor  Allem  aber  DurchlUlle  und  Enteritis, 
die  namentlich  in  den  neueren  Massenvergiftungen  eine  llauptndle  spielt , weil 
ilir  wahrscheinlich  ein  specilischer  Mikrophyt  zukommt.  Intoxicationcn  der  letz- 
teren Art  betrafen  z.  li.  50  Personen  in  Schoeneherg  in  dej  Schweiz  (1877), 
58  in  Frankenh.iusen  am  Kylfhäuser  (1888),  19  in  Rumlletherdeich  bei  Itzehoe 
(1893)  und  92  in  Rotterdam  (1893).  In  der  Massenvergiftung  durch  Knoblauch- 
wurst in  Xeu-Bodenbach  in  Sachsen  {1879,  87  Kranke)  wird  das  Fleisch  von 
einer  chronisch  kranken,  abgi'raagertcn,  perlsüehtigen  Kuh  als  l'rsache  bezidchnet. 

I>a  die  letzterwähnten  .AlVectionen  niclit  blos  Kühe  betreffen,  kann  sich 
natürlich  die  intestinale  Form  der  Fleischvergiftung  auch  an  den  Genuss  anderer 
Fleischsortcn  knüpfen.  Sehr  häufig  sind  Erkrankungen  dieser  Art  nach  Genuss 
von  Kalbtleisch , das  bekanntlich  in  allen  Massenvergiftnngen  der  sogenannten 
typhösen  h’orm  der  Fleischvergiftung,  wie  sic  vorwaltend  in  der  Schweiz  beob- 
achtet wurden , eine  Rolle  spielt.  Rein  intestinale  Formen  sind  die  Fleischver- 
giftung in  Flnntcrn  bei  Zürich  (1807,  27  Kranke)  durch  das  Fleisch  eines 
5 Tage  alten,  von  einer  scptikümischen  Kuh  stammenden  Kalbes  entstanden,  und 
die  von  DK  Vrs<niERi‘)  beschriebene  Vergiftung  von  30  Personen  in  Coinines  in 
Folge  des  Genusses  von  Fleisch  ciix.-s  am  Gelbwasser  ( Arteriophlehitis  mnhüi- 
calin)  krank  gewesenen  Kaltms.  Auch  die  von  VAK  EhmkxhKM  beschriebene, 
etwa  8ü  Fälle  umfassende  Epidemie  von  Morseelcn  in  Belgien  (1892)  ist  von 
zwei  an  Durchfällen  erkrankt  gewesenen  Kälbern  abzuleiten ; mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit auch  die  Erkrankung  von  70  Personen  in  der  norwegischen  Irren- 
anstalt Gaustad  nach  dem  Genüsse  eines  K.albsbratens ; ebenso  die  auf  8 Per- 
soiu'U  sich  erstreckende  Fleischvergiftung  von  (iberlangenhard-Zell  und  Rykou- 
Zell  (1882). 

Fleisch  von  anderen  kranken  Thieren  kommt  weit  seltener  als  Ursache 
von  Gastroenterilts  toxica  vor,  doch  wird  aus  Tirol,  Steiermark  und  Italien  über 
derartige  Erkrankungen  durch  Fleisch  von  einem  rothlaufkranken  Schweine 
Mittheilung  gemacht.  Aus  der  Herzegowina  hat  Karlixski  Mittheilungen  über 
Massenvergiftung  durch  getrocknetes  Ziegenfleisch  gemacht,  in  welchem  der  Gakrt- 
NKu’sehe  Bacillus  constatirt  wurde.  In  der  von  Gaffky  und  Pa.vk  untersuchten 
Massenvergiftiiug  von  Röhrsdorf  und  Eiebenthal  handelte  es  sich  um  Pferdefleisch. 

In  der  Symptomatologie  der  durch  das  giftige  Fleisch  hcrvorgerufencn 
Intestinalaffection  nach  verBchiedenen  Krankheitszustäuden , die  das  Giftigwerdeu 
zur  Folge  haben,  finden  keine  Solchen  Differenzen  statt,  dass  wir  darauf  die 
Diagnose  einer  bestimmten  .Art  des  Giftes  begründen  können.  Nur  beim  Milz- 
brand wird  man  mitunter  daraus,  dass  die  Manipulation  von  Theilen  des  gefalle- 
nen Thieres  dureb  einzelne  Personen  bei  diesen  die  charakteristischen  Anthrax- 
pusteln  erzeugt,  die  speciclle  Ursache  der  lutoxicatiou  mit  Sicherheit  diagnosti- 
ciren  können.  Man  muss  indess  auch  hier  grosse  Vorsicht  anwenden,  namentlich 
darf  man  nicht  aus  leichten  Hautentzündungen  ohne  deutlichen  Anthraxcharakter 
auf  Milzbrand  schliessen,  da  ja  die  giftigen  Stolle  bei  der  puerperalen  Peritonitis 
bei  bestehenden  Exeoriationen  oder  an  dem  Uebergange  ^■on  di-r  Oberhaut  zur 
Schleimhaut  .Schwellung  und  Entzündung  erregen.  Von  Gaektxkk  ist  auf  ein  bei 
der  Frankenbäuser  Epidemie  und  auch  in  der  Herzegowina  von  KARl.lxsKr 
heobaehletcs  Phänomen,  das  .Auftreten  von  Absehälen  der  Haut  am  Hals 
und  an  den  Extremitäten , als  ein  für  die  durch  das  Fleisch  enteritiskranker 
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Thirrc  mfiglicluT  Weise  eliarakleristisches  Zeichen  liinsewicscn  worJeii.  So 
laufffi  darüber  aber  w eitere  Beobachtungen  nicht  vorliejren . wird  man  sich  mir 
durcti  bakteriolojjische  rntersuehiingcn  grössere  Klarlieil  verselialTeu  können. 
Aber  aiicli  diese  werden  bei  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  iilicr  die  Bakterien, 
welche  im  Spiele  sind , höchstens  eonstatiren , dass  der  Mil7,brandbaeillus  vor- 
handen ist  oder  nicht.  Denn  die  genaue  Erforschung  der  Verliältiiissc  der  sonst 
bethciligtcn  Mikrophyleu  ist  noeh  eine  Aulgabe  der  Zukunft,  zumal  die  Ansichten 
der  Ex|ieriinentatorcn  über  den  Bacillus  derselben  Epidemie  crheblieh  abweiehen. 
Immerhin  ist  dadurch , dass  (IaKUT.vkr  einen  eigenthllmlichen  Bacillus  anffand. 
welchem  Bichxkh  den  Xamen  ISacillus  eiiterilhlii  beilegte,  ein  erheblicher 
Eortsehritt  gegeben,  mul  man  wird  auf  diesen  oder  ihm  ähnliche  Ocbilde  vor- 
waltend  zu  achten  haben,  mag  sieh  auch  weiterhin  herausstellen,  dass  er  keine 
Specificität  besitzt,  was  gegenüber  den  sp.äter  genauer  untersuchten  Erregern  von 
Eleisehvcrgiftung  bis  jetzt  nicht  mit  voller  Sicherheit  fesl>teht.  .Mit  Wahrscheinlich- 
keit ist  aber  eine  Xiehtidentität  des  O.VKitTXEu’sehen  B.aeilliis  mit  den  sii.äter  von 
Eumkxgkm  und  Hoi>t  naeh  Kalbfleischvergiftuug  beobachteten  Bacillen  anzunchmeii. 

Was  die  einzelnen  bis  Jetzt  vorliegenden  bakteriologisehcn  Studien  an- 
geht, so  fand  O.vkktxkh  1888  bei  Gelegenheit  der  Krankenhäuser  Masseiivergiftung 
seinen  Bacillus  in  dem  eingesalzenen  Kleisehe  der  kranken  Kuh  und  in  der  .Milz 
eines  in  Kolge  des  Genusses  grosser  Mengen  roheu  Kleisches  zu  Grunde  gegan- 
genen .Mannes,  die  übrigens  als  Untersuehungsobjeet  in  demselben  Gefässe  gelegen 
hatten  und  erst  1 - Tage  nach  dem  Eintritte  des  Todesfalles  zur  Untersuchung 
gelangten.  Der  als  liacilluK  enterüidtx  genannte  Mikruphyt  ist  kurz,  klein,  durch 
■1 — 8 seiten-  und  endständige  Geisselfäden  sehr  beweglich , färbt  .sieh  mit  allen 
AnilinfarbstotVen,  wobei  Jedoch  die  Pole  frei  bleiben,  ist  aber  der  GuAM'schen 
Methode  unzugänglich.  .Auf  Gelatineplatten  bilden  die  Bacillen  graue,  dureh- 
selieineude,  grobkörnige  Colonien  mit  scharfem,  durchscheinendem  Pfände.  Bei  der 
Gclatinestichcultur  entsteht  eine  grauweisse  Masse,  die  später  zusammensinkt  und 
ein  runzeliges  Oberflächenhäutehen  bildet,  das  Waehsthuin  ist  auf  den  Stiehcanal 
beschränkt.  Verllüssigimg  der  Gelatine  findet  niehl  statt.  Die  Culluren  geben  keine 
Indol-Ueaction;  der  Bacillus  wirkt  nicht  eoagulirend,  aber  iieptonisireud  auf  Milch 
und  erzeugt  Vergühriing  von  Trauben-  und  .Milchzucker.  Virulente  Action  zeigte 
dieser  Bacillus  bei  interner  Einführung  auf  Mäusi'.  bei  subeutaner  und  intraperi- 
tonealer auf  Meersehweinehen  und  Kaninchen;  bei  intravenöser  Application,  die 
auch  auf  Ziegen  stark  giftig  ist,  kommt  es  zu  Enteritis,  grösseren  und  kleinen 
Blutextravasationeu  in  Pleuren  , Perikanl  und  Darmserosa,  mitunter  zu  kleinen 
Abseessen  in  l.eber  und  Milz.  Intraperitoneal  erzeugt  der  Bacillus  Peritonitis,  sub- 
eutan  Infiltration  und  Abseessbildiing.  Auch  durch  Kochen  sterilisirte  Culturcii  und 
Bouillon  aus  Kleisch,  das  mit  dem  Bacillus  iulieirt  war,  brachten  die  charakte- 
ristischen Erseheiiiungen  der  Enteritis  hervor. 

Der  G.\EHTXKu'schc  Pilz  wurde  auch  von  Kaki.inski  in  getrocknetem 
Ziegcntleiseh  naehgewiesen.  ebenso  war  er  anscheinend  die  Ursache  einer  .Massen- 
erkrankiing,  die  im  .luni  188'.)  in  Cotta  *'")  durch  Kulilleiseh  hervorgerufen  w ar. 
IliiT  fand  Xkki.sk.x  weder  im  Blute,  noch  im  Darme  von  drei  Vergifteten 
eharakleri.stisehe  Bakterien,  wohl  aber  in  den  Eingeweideii  eines  vierten  ein  dem 
JiaciVim  enterilidii  ähnliches  Gebilde.  Einen  gleichen  Bacillus  fand  auch  .iKliXK 
in  dem  Kleisehe  der  Kuh  und  Gakutnei:  (diireh  lieineiilturen)  sowohl  im  Kleisehe 
als  im  UUekenmarke ; doch  fehlte  die  Virulenz  der  slerilisirten  Bouilloncultiiren. 
ln  dem  Kleisehe  einer  Kuh,  deren  Kleiseh  die  Epidemie  von  Kunilletherdeieh 
hervorgerufen  halte,  fand  B.  Kl.sriii;i:  ebenfalls  mit  dem  llacilliin  enteritidi»  gut 
übereinslimmeude  Bakterien. 

Xaeh  Gaeutxk]!  fanden  Gakkkv  und  Paak  fl88,'>'l  einen  Bacillus  in 
Pferdewur.st , die  (neben  Pferdeleber  und  Pferdelleiseh  aus  derselben  tjuellel  die 
Erkrankung  \on  80  Personen  und  den  Tod  einer  Person  herlieigefUhrt  hatte. 
In  den  venläehtigen  Würsten  waren  sehr  vcrschiediuartige  .Mikroben  vorhanden. 
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die  jedoch  niclif  durcli  Gelatinccuhiiren  zu  isoliren  waren , dagegen  gelang  es, 
nacli  guhcutancr  Application  von  WurstinaRsc  hei  Tliiercn  in  deren  inneren  ttrgancn 
einen  liacillns  uach/.uweisen , der  nach  den  mit  ihm  angestelltcn  Versnclien  als 
die  iTsache  der  Massenvergiftung  mit  grösster  Wahrseheinliehkeit  anziiaehen  ist. 
Nach  der  von  ihm  gegehenen  Beselireihung  handelt  es  sieli  um  einen  beweg- 
lielieu,  nicht  Sporen  tragenden,  faeultativ  anaerohen,  in  seinem  Verlialleti  gegen 
Nahrsnhstrate  dem  Typhustiaeillns  nicht  unähnlichen  liacillns.  der  hei  snheutaner 
oder  intravenöser  Kinfilhrung  hei  verschiedenen  Thicrarten  deutlich  Darmkatarrh, 
oft  lulniorrhagisclie  Knteritis  hervorrnft  und  auch  verfuttert  hei  .Mäusen,  Meer- 
schweinclien  und  Aden,  niclit  aber  hei  Hunden,  Katzen  und  Schweinen,  auch  in 
der  Hegel  nicht  hei  Kaninciieu  giftig  wirkt.  .Mit  gekocliten  Culturcn  konnte  In- 
toxication  nicht  erzielt  werden.  Von  (>..\FFKY  wird  dieser  llaeillus,  der  keine  be- 
sonders grosse  Scliwellung  lier  Milz  oder  der  r.XYEli’schen  Plaques  erzeugt,  völlig 
verschieden  von  (I.xeut.xku’s  lianUns  ititei-itidtH  erklürt. 

Sehr  genaue  l ntcrsnchiingen  stellte  vax  Kh.mf;xckm  bezüglich  eines 
Kacillus  an,  den  er  bei  der  Kalhlicisch-.Massenvergiftung  von  Morseele  (August 
IS'.ld)  in  einem  Knochen  des  einen  iler  Kälber , deren  Fleisch  die  luto.xication 
hervorgerufen  hatte,  und  in  Milz  und  Leber  eines  der  Flci.sclivcrgiftiing  er- 
legenen .Mannes  fand,  ln  dem  .Marke  des  fraglichen  Knochi-ns  waren  zahlreiche 
Stäbe  von  gleichem  .Aussehen,  iii  .Milz  und  Leber  theils  sporenhaltige  Haeillen, 
theils  .'Stäbe  ohne  .Sponm  und  kürzer  und  feiner  .als  jene  vorlianden;  hei  der  Cultur 
auf  (ielatiueplatteu  entstanden  nur  (’olonien  von  demselben  Aussehen,  aus  Itacilleii 
bestellend,  die  ganz  dem  llaeillus  aus  dem  Kiioehenmark  entsprachen.  Auch  bei 
luoculationsvcrsuehen  wurde  derselbe  Bacillus  augetrotien.  Dieser  war  sehr 
virulent  für  Meerschweinchen , Kaninchen , weisse  Mäuse . .Atfen , Kälber  und 
Taulien,  tiei  welclien  Thicren  er  bei  hypodermatischcr,  intravasaler  und  interner 
Kinfülirung  eonstant  heftige  Dünndarmentzündung  und  bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  Vergrösserung  der  .Milz,  Abscessc  in  der  I.eber  und  liämorrhagische 
Infarete  in  den  Ijiingcn  hervorrief.  Auch  durch  Hitze  sterilisirte  Culturcn  liewirkten 
hei  stomachaler  Kinfülirung  Tod  von  Meerschweinchen  unter  gleichen  Symptomen. 
Vax  Kumkxokm  be.schreiht  diese  Bacillen  als  0,11 — 0,0  p.  lang,  an  den  Knden 
etwas  dick,  gewöhnlich  zu  zweien  aneinander  gelagert,  selten  fadenbildend,  he- 
weglieh,  mit  K — 10  ziemlich  langen  Cilien,  in  der  Kegel  sieh  gleielmiässig,  unter 
gewissen  Verhältnissen  sieh  nur  in  der  einen  Hälfte  färbend,  kein  Indol  bildend, 
wohl  aber  tllykose  und  Lactose  vergährend,  .Milch  niemals  eoagulircnd.  Dei  Pilz 
wurde  von  VAX  Kumf.xokm  als  identisch  mit  dem  Bacillwi  entprilidin  angesehen, 
doch  wird  die  Identität  von  G.VEKTXKlt  (besonders  weil  der  liacillnn  enterilidis 
sich  unglciehmässig  färbt)  und  neuerdings  von  Holst  als  verscliieden  betraehtet. 
Die  von  Holst  mit  den  in  (Jaustad  in  den  Leicheutlieilen  au  Fleischvergiftung 
verstorbener  Personen  gefundenen  Bacillen  decken  sich  in  den  meisten  Kigen- 
schaften  mit  dem  Bacillus  von  Morseelen ; doch  producirten  sie  im  Anfänge 
reichlich , später  weniger  Indol  und  riefen  bei  Vcr.suehstliieren  keine  miliaren 
Abscesse  in  .Milz  und  Leber  hervor. 

Der  in  allen  diesen  Epidemien  nachgewiesmie  Zusammeidiang  mit  Bakterien, 
die  bei  Thieren  Knteritis  hervorrufen,  erklärt  manche  sonst  räth.selhaftc  Erschei- 
nungen der  Flcischvergiltiingeii.  Man  muss  im  Auge  behalten,  dass  die  Vergiftung 
in  zweierlei  .Art  zu  Stande  kommen  kann,  einmal  dunh  die  Kiuführung  der 
B.'icillen  seihst,  dann  durch  die  giftigen  Sttdl'e,  die  sicli  durch  dieselben  bilden 
und  die  man  gewöhnlich  als  ihre  Stoliwechselproducte  bezeichnet,  die  aber  zum 
Theil  aus  dem  Miiskcleiweiss  unter  dem  Kinllussc  der  in  ihnen  sich  enlwickeln- 
di'ii  Bakterien  unil  der  dirccti-n  .'sloll'wech.sclproilucte  dieser  entstanden  sind.  M'ird 
das  Fleisch,  das  gleichzeitig  auch  im  Dai-me  sicli  forlentwickclt  und  eine 
neue  (liftqucllc  bildet,  mit  den  in  den  Muskeln  schon  geldlileten  (liftmengen 
eingeführt,  so  werden  natürlich  die  schwersten  Intoxicationcn  resulliren.  Dies 
geschieht,  wenn  ilas  kranke  Fleisch  nicht  durch  mit  ihm  vorgenommene  Pro- 
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cediircn  verändert  ist,  nnd  so  erscheint  es  selbstverständlich,  dass  rohes  Fleisch 
der  kr.anken  Thierc  die  grösste  Gefährlichkeit  besitzt,  wie  dies  von  manchen 
licuhachlern  ganz  besonders  accentnirt  ist.  Vielfach  kntipfen  sich  die  Todeslälle 
au  den  Genuss  rohen  Fleisches,  wie  in  Luschwitz  und  Niedersedlitz.  Längere 
Zeit  fortgesetztes  Kochen  setzt  der  Lebensfähigkeit  der  ilacillen  ein  Ziel  und 
entfernt  somit  einen  grossen  Thcil  der  Gefährlichkeit  des  Fleisches,  hebt  diesen 
aber  keineswegs  ganz  auf,  weil  die  bereits  gebildeten  Gifte  dadurch  nicht  zer- 
stört zu  werden  brauchen.  Ka  beruht  darauf  die  Giftigkeit  der  Fleictibrdhe , die 
in  manchen  Epidemien,  z.  B.  in  der  Detmolder  nnd  Bregenzer,  in  der  Massen- 
vergiftung von  Katherinehülni , sehr  intensiv  toxisch  war.  Dies  hat  durchaus 
nichts  Wunderbares,  wenn  man  bedenkt,  dass  das  in  den  Gultureu  des  bei 
Gelegenheit  der  Eiddemic  von  Rumtli'therdeich  gezüchteten  Bacillus  (enter ilidis) 
gebildete  Gift  selbst  durch  l*/ä  Stunden  dauerndes  Kochen  in  seiner  .Vetivität 
nicht  wesentlich  abgeschwächt  wurde.  Kurze  Einwirkung  höherer  Temperaturen, 
wie  sie  bei  der  Bereitung  mancher  Wurstsorten  statthat,  oder  ungleiche  Ein- 
wirkung der  Siedehitze , z.  B.  beim  Braten  von  Fleisch  oder  bei  Bereitung  von 
Fleischklössen , deren  Inneres  weniger  berührt  wurde,  können  auch  einzelne 
Bacillen  intact  lassen , und  so  bleibt  d.as  Fleisch  in  dieser  Zubereitungsform 
giftig,  während  ausgekochtes  Fleisch  ohne  Toxicität  ist.  .4uf  diese  differente 
Temperaturcinwirkung  ist  es  zurUckzuführen , d.ass  von  den  l’ersonen , die  das 
Fleisch  der  kranken  Thiere  nicht  ndi  verzehrten , in  der  Kegel  eine  grössere 
Anzahl,  manchinal  über  die  Hälfte,  nicht  erkrankt.  Hiermit  steht  zum  Theil 
auch  die  in  manchen  Epidemien  hervorgehobene  grössere  Giftigkeit  der  Leber 
im  Zusammenhänge,  insoweit  diese  meist  nur  sehwach  gebraten  wird;  doch  ist 
es  auch  nicht  unmöglich,  dass  die  Leber  wie  für  andere  Gifte  auch  für  Fleisch- 
gifte ein  besonderes  Reservoir  bildet,  und  dass  diese  der  Sitz  bakterieller  Er- 
krankung war , wie  dies  ja  bei  dem  sogenannten  Gelbwasser  der  Kälber  sehr 
wahrscheinlich  ist. 

Die  Immnnität  einzelner  Menschen  innerhalb  vimschiedener  Massenepi- 
demien kann  natürlich  auch  mit  individuellen  Verschiedenheiten  im  Zusammen- 
hänge stehen.  Aber  die  Annahme  individueller  Immunitäten  reicht  nicht  zu  der 
Erklärung  der  Thatsache  aus,  d.ass  das  Fleisch  nothgeschlachteter  puerperal- 
kranker  Thiere  häutiger  ohne  Schaden  genossen  wird,  als  dass  es  Erkrankung 
hiTvorruft.  Dasselbe  gilt  für  das  Fleisch  milzbrandiger  Thiere.  Vom  Fleische  der 
mit  tlem  Rothlaufe  odiT  mit  der  Sehweineseuche  behafteten  Schweine  gibt  OsTEit- 
TAi; '■)  an,  dass  es  überall  zum  Genüsse  zuzulassen  sei,  obschon  auch  hier 
Bakterien  im  Spiele  sinil  und  die  Affectionen  zu  den  septischen  gehören,  und  nur 
wenige  Fälle  von  Vergiftung  durch  Fleisch  eines  rothlaufkrankcn  Schweines  sind 
in  der  rnedicinischen  Literatur  bekannt  geworden.  Man  wird  daher  zu  der  An- 
nahme gedrängt,  d.ass  besondere  Fmatände  vorhanden  sein  müssen,  unter  denen 
die  die  Darmerscheinungen  hervorrufenden  Gifte  gebildet  werden.  Worin  diese 
bestcheu,  darüber  sind  w ir  noch  nicht  ganz  im  Klaren.  Am  nächsten  scheint  die 
.\nnahme  zu  liegen,  da.ss  längere  Zeit  dazu  gehört,  um  die  .Muskeln  mit  der 
zur  Intoxicalion  führenden  Giftmenge  zu  beladen.  Ostkrtag  behauptet , dass 
der  Genuss  des  Fleisches  [»uerperalkraiiker  Kühe  nur  dann  schädlich  sei,  wenn 
die  .Secrcte  fauligen  Geruch  und  sonstige  faulige  Beschaffenheit  besitzen , und 
meint,  dass  dasselbe  auch  für  entzündliehe,  exsudative  Processe  Giltigkeit  habe, 
doch  führt  er  selbst  an,  «lass  das  Fleisch  wegen  Perforationsperitouitis  mit 
stinkemlem  Exsudate  nothgeschlachteter  Thiere  manchmal  ohne  jeden  Schaden 
verzehrt  wurde. 

Man  wild  vermuthlich  auch  zur  Klärung  dieser  Frage  durch  fort- 
gesetzte Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Bakteriologie  gelangen,  welche  die 
I nistände  aufklären,  unter  denen  gewisse,  an  sich  nicht  pathogene,  im 
Organismus  für  gewöhnlich  keine  enizündlieheu  Erscheinungen  hervorrufenden 
Bakterien  phlogogen  werden.  Dieses  Virulentwerden  an  sich  keine  toxischen 


Digitized  by  Google 


FI,EISCUVERGim’NG. 


139 


Syuiptoine  lii‘wirkt,'iiil(T  Haktericn  ■niirilc  an  Bncterxum  coli  commune  bei 
Perforatimisiicritonitis  von  Lerl'ei.le  "■),  A.  Krankel'“)  und  Welsh““)  uaidipe- 
wieseu.  Es  ist  min  eine  anft'allige  Thatsaclie,  dass  sänmitliche  frcnauer  beseliriebcne 
Baeillen  aus  giftijrem  Fleische  auffallende  Verwandtschaft  zu  dem  Bacterium  coli 
commune  besitzen,  so  gross,  dass  z.  B.  llOlJiT  den  Bacillus  enteritidis  für 
eine  E'orm  der  genannten  Bakterie  erklärt. 

Hält  man  aber  auch  au  der  .Specificität  dieses  und  verwandter  Filze 
fest,  so  wird  man  doch  auch  unter  allen  Unist.änden  daran  festhalten  müssen, 
dass  keineswegs  ausschliesslich  das  Fleisch  kranker  Thiere  in  E'olgc  der  Bacillcu- 
einwirkung  die  enizündnngserregende  Wirkung  auf  Magen-  und  Darnieanal  an- 
nebinen  kann.  Es  ist  nicht  cinzuschen , weshalb  nicht  ein  pathogener  Bacillus 
(in  specie  auch  das  so  sehr  verbreitete  Gebilde,  das  den  Namen  Bacillus  enteri- 
tidis erhalten  hat  / auf  gesundes  Schlachtfleiseh  übertragen  werden  und  in  diesem 
die  .Stoffe  erzeugen  sedite,  die  den  toxischen  Magen-Darmkatarrh  und  die  übrigen 
Symjitoine  der  gastrointestinalen  Form  der  E'lcischvergiftnng  hervorziirufen  ver- 
mügen.  Ebenso  kitnnte  Bacillus  coli  commune  in  Betracht  kommen.  Der  e.in- 
tretende  E'Uulnissprocess  kann  nicht  als  ein  absolutes  Hemmniss  dieser  Giftproduction 
erscheinen,  unter  Emständen  sogar  ein  fördernder  rmsLand  sein.  Nach  Kr.aus“') 
sind  im  rohen  Gennssflcische  Bakterien  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  vor- 
handen, deren  Bouillonculturen,  wenn  sie  aus  frischem,  rohem  P’leische  gewonnen 
werden,  nicht  virulent  sind,  die  aber,  wenn  sie  aus  dem  faulenden  Safte  auf 
.Mäuse  übertragen  werden , die  Thiere  tödten , worauf  man  auf  Gclatineplatten 
eine  Reincnltnr  von  festwachsenden  Bacillen  crh.ält,  die  weder  mikroskopisch,  noch 
durch  Cultur  und  Infectiousversiiehe  von  einem,  im  frischen  Fleische  coustant  vor- 
handenen, dem  Bacillus  coli  ähnlichen  Pilze  oder  von  Bacillus  enteritidis 
unterschieden  werden  können.  Man  kann  hier  recht  wohl  auf  die  Idee  kommen, 
dass  der  an  sich  ungiftige  Pilz  erst  unter  dem  Einflüsse  von  .Saprophyten 
virulent  werde.  Man  braucht  aber  nicht  auf  den  Bacillus  coli,  enteritidis 

n.  s.  w.  zurückzugreifen,  um  den  Fäulnissprocess  als  Erzeuger  eines  Gastro- 
enteritis hervorrufenden  Giftes  zu  bezeichnen.  Denn  die  neuesten  E'orsehungen 
von  II.  E.  Lkvy  ““)  erweisen,  dass  auch  eine  e.vquisite  Fäulnissbakterie , das 
Bacterium  Proteus  IlAVSER,  einen  Gastroenteritis  hnexnorrhngica  erzeugenden 
Stoff  producirt  und  dass  in  einer  kleinen  Epidemie  in  Strassburg,  wo  in  Folge 
des  Genusses  von  E'lcisch  aus  derselben  Restauration  19  Personen  unter  eholeri- 
formen  Erscheinnngen  erkrankten , diese  Bakterie  als  Ersachc  der  Intoxiejition 
angesehen  werden  musste,  weil  sowohl  aus  dem  Darminhalte  eines  Verstorbenen, 
als  aus  dem  Aufbewahrungsräume  dos  Fleisches  in  der  Restauration  Reincultnren 
des  Proteus  erhalten  wurden.  Die  von  uns  stets  festgehaltene  Ansicht,  dass 
ausser  der  durch  pathogene  Mikroorganismen  hervorgerufenen  Gastroenteritis  auch 
eine  solche  durch  Prodnetc  der  Fäulniss  existire,  ist  dadurch  als  zutreffend 
auch  für  diejenigen  dargethan,  welche  nicht  durch  die  im  Ilochsoiumer  so  häufig 
beobachteten  Massenvergiftungen  durch  Schellfische,  Gamcelen  u.  s.  w.  oder  durch 
essbare  Pilze,  die  nach  dem  Kochen  einige  Tage  gestanden  hatten  und  erst  in 
dieser  Zeit  giftig  geworden  waren,  von  dem  Vorhandensein  einer  gastrointesti- 
nalen Form  der  Fleischvergiftung  durch  verdorbenes  Fleisch  gesunder  Thiere 
überzeugt  waren. 

Es  ist  übrigens  nicht  nnwahrseheinlich , dass  das  Bacterium  Proteus 
hei  der  T’rodnetion  eines  hämorrhagische  Enteritis  erzeugenden  Giftes  in  dem 
Fleische  kranker  Thiere  eine  Rolle  spielt.  .Si-hon  H.U'.ser")  gab  an,  dass  er  bei 
den  jauchig-phlegmonösen  Eiterungen  tieben  den  phlogogenen  Eiitzündnngserregcrn 
mit  im  .Spiele  sei,  und  diese  sind  cs  ja  vor  .\llem,  die  bei  den  Kühen  und  Kälbern 
angetroffen  wnrilcn , deren  Fleisch  giftig  w irkte.  Von  besonderem  Interesse  ist, 
dass  Ekvv  lind  KLEiXKXErilT '")  bei  einer  jauchigen  puerperalen  Parametritis 
(bei  Menschen/  den  Proteus  gemischt  mit  Staphylokokken  und  Bacterium  coli 
commune  angetrolVeii  haben. 
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Durch  die  Krkcmitniss  der  Bezieliungen  des  l’ndeus  zur  Fleiseliveririftiiug' 
wird  es  .meli  klar,  <lass  kcinesweps  hohe  Ausscnteuiperaturcn  vonnöfhcn  sind,  um 
Fleisch  pifti"  zu  machen.  Denn  diese  H.ikterie  jrehört  zu  denen,  die  auch  hei 
0“  vc<rctiren,  und  in  der  Strasshurger  Restauration , die  das  toxische  Fleisch 
geliefert  hatte,  war  der  Herd  der  Erkrankungen  iler  Eissehrank.  Die  meisten 
Massenvergiflungen  durch  Fleisch  fallen  allerdings  in  die  heisse  Jahreszeit,  in 
die  Mon.ate  Juli  und  August. 

Dass  ausser  dem  Proteus  noch  andere-  Mikrophyteu  Gifte  im  Fleisch 
erzeugen  kitnnen , lehren  die  an  aiiu-rikanisehem  Hilehsentleisehe  gemachten 
Erfahrungen.  Dass  in  solchem  trotz  der  lange  dauernden  Einwirkung  von 
Temperaturen  iiher  DiO“  Raeillen  enthalten  sein  können,  die  hei  geeigneten 
Culturversuchen  in  Itouillon  giftige  I’tomal'ne  erzeugen,  ist  eine  Thatsaehe,  die 
sieh  nur  dadurch  erkhlrt,  dass  nicht  die  geschlossenen  Hllehsen  in  den  Thermo- 
staten zur  Pterilisation  gebracht  werden  und  Mikrokokken  vor  .Schliessung  der 
lillehgen  auf  das  Fleisch  gerathen,  die  hei  einzelnen  lillchsen  lange  Zeit  dauert, 
da  meist  100  Hüchscn  auf  einmal  sterilisirt  und  geschlossen  werden.  OA.s.sEr>EnAT*‘) 
will  darin  sogar  H l Speeies,  die  noch  dazu  von  deu  europäischen  Hakterien  völlig 
verschieden  wari-n,  eonstatirt  haben,  doch  waren  die  von  ihm  gewonnenen  giftigen 
l’tomaVuc  Xervengifti- . keine  phlogogenen  StotVe.  HofCliEliK.vfS*)  fand  in  4 bis 
5 Jahre  alten  Fleisehconserven , die  in  Itourges  hei  70  .Soldaten  Fieber  und 
Magen-Darmkatarrh  hervorriefen,  Streptokokken,  die  man  bei  der  Herstelluiigsweisc 
des  liflchsenfleisehes  widil  kattm  auf  vorausgegangene  entzfiudliehe  Erkrankung 
der  Schlaehtthiere  beziehen  kanti. 

Welcher  Art  die  im  giftigen  Fleische  vorhandenen  Stofl'c  sind,  ist  bezllg- 
lieh  der  in  kranken  Thieren  sich  entw-ickelnden  nicht  zu  sagen.  Mit  dem  von 
KobEüt  vorgesehlagenen  Namen  Enteritidin  ist  selh.stver.stanillich  nur  eine  Hezeich- 
nnng  für  ein  unbekanntes  Etwas  gewonnen.  Das  durch  Fäitluiss  producirtc  Gift 
ist  in  den  meisten  Fällen  wohl  das  von  li<'nMlKl)KnEKii  und  liEHOM.tXN  zuerst 
aus  gefaulter  Hefe  darge.stellte  Pejisin,  das,  wie  I.KVY  gefntiden  hat,  das  Product 
des  lincillus  IVotfua  ist.  Daneben  kommt  vielleicht  das  Neurin  in  lietr.aeht, 
das  sieh,  wie  Jkskuk'II  und  Niem.\xx-’  i darthaten , rasch  aus  Cholin  unter  dem 
Einflüsse  von  Hakterien,  namentlich  auch  von  Hncti'riiim  culi  nimmuna,  bildet. 
.-\usser  diesen  zu  ilen  PtomaVuen  gehörenden  GiftstoHen  kommen  übrigens  inöglieher- 
weise  auch  giftige  EiweissstolVc  in  Hi-traeht.  Von  vielen  .''citen  wird  auf  die 
Hildung  giftiger  Albumoseii  hingewiesen,  die  nach  Niki>kx-*)  nur  bei  aerobem 
Faulen  von  Fleisch,  und  zwar  am  meisten  in  den  ersten  T.agen,  überhaupt  aber 
nicht  bei  aiiai-robem  Faulen  bilden.  Ist  dies  in  der  That  der  Fall,  so  würde  sich 
dadurch  die  Thats.-iehe  erklären,  dass  bei  der  Vergiftung  durch  F'leisebeonserven 
in  der  Regel  nicht  die  gastroeuteritisehe  Form  der  Fh-isehvergiflting  auftritt,  sondern 
die  der  Wurstvergiftung  und  der  russischen  Salzlischvergiftttng  entsprechende  In- 
toxieationsform,  welcher  Koiiekt  den  Namen  Ptoinatropinismus  beigclegt  hat. 
Ob  der  dieser  zu  Gritnde  liegende  atropiniihnlieh  wirkende  .Slolf  das  Product 
einer  besonderen  liakterie  ist,  bleibt  zukünftigen  bakteriedogisehen  Forschungen 
überlassen,  die  wohl  nicht  lauge  auf  sieh  warten  lassen  werilen,  da  ein  der  Wurst- 
vergiftung gleicher  .'sytnptoincnconi])lex  nach  dem  fast  völligen  Verschw  inden  dieser 
in  den  letzten  Jahren  w icderholt  nach  anderen  Conserven,  z.  H.  nach  dem  Genüsse 
von  lündefleiseh,  .‘v-hinkeu  It.  s.  w.  beobachtet  worden  ist.“*) 

Dass  die  chemische  Fntersuehnng  derartiger  .Materialen  oft  kein  Resultat 
giebt.  ist  darauf  ztirüekzuführen,  dass  die  giftigen  .-stolfe  nur  in  einer  bestimmten 
Periode  iles  Fäulnissprocc'Ses  auftreten  und  im  weiteren  \'erlatife  der  Zersetzung 
zerfallen.  l’niNc.\tiE  fand  giftigi-s  Httehsenlleiseh  unmittelbar  nach  der  Eröll'nttng 
der  Hüchseii  am  wirksamsten  und  mit  dem  Fortsehreiti-n  der  Fäulni'S  dessen  Toxi- 
eität  gi-ringer  werdend.  Man  w ird  daher  die  Fntersuehiiogsobjeetc  zur  ehemiseheu 
l'ntersiirhung  sofort  in  absoluten  .Alkohol  legen  lassen.  Dass  dailureh  auch  die 
liakteriologisehc  rntersuehmig  nii  ht  immer  gehinilert  wird,  zeigt  die  Beobachtung 
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(fAEKTNKf:‘s,  der  bei  der  Krankenluiuser  Kpideiiiie  aus  der  von  ihm  untersuchten 
nieiificlilichen  Milz  Culturen  von  Bacillus  enttrkiilis  erhielt,  uhsehon  die  Milz 
•1  Tajre  in  Alkohol  j?elejren  hatte. 

liitcratar:  Th.  Hasemann.  rel>er  eint»  Massen vei^iftiiiiK  'iurdi  das  Floiseh 

einer  nicht  milzbrandigen  Kuh,  Ber.  d.  Karlsbader  Xaturforscherven>amnil.  1Ö63,  Nr.  1.  pag.  — 
*)  S ied  a m gro  1 zky,  IVlier  Fleischvergiftungen.  Jena  1880. — *)  BoU  i nger,  Ueber  Flei.soh- 
Vergiftung,  intestinale  Sepsis  und  Abdominaltyphns,  Münchener  nied.  Wochenschr.  1891, 
Nr.  11  — 18-  — * Huber  und  Butter,  Die  Massenerkrankiing  in  Wurzen  im  Juli  1877. 
.Arch.  d.  Heilkd.  1878-  XIX.  pag.  1.  — Fokker  nnd  van  Herlekom,  De  levirtrorstvee- 

giftiyituj  in  Mitläelbory.  Nederld.  Tijd.schr.  voor  Geneeskund«?.  1874.  Afd.  2,  pag.  2d5.  — 
*>  Gaertner,  Feber  die  Fleischvergiftung  in  Frankenhausen  am  Kyfthauser  und  den  Erreger 
derselben.  Thüringer  Corrcspondenzbl.  iSt'K.  Nr.!).  — ’)  Karlinski  und  Gaertner,  Zur 
Kenntniss  des  BnciUun  enteritidis.  Fentralbl.  f.  Bakteriol.  1890,  pag.  289-  — *)  Gaffky  und 
Raak,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  sogenannten  Wurst-  und  Fleischvergiftungen.  Arh.  ans  d. 
k k. Gesundheitsamt.  1890.  pag  159. — “)  B.  Fischer,  Uel>er  einige  hemerkenswerthe  Befunde 
l>ei  der  Untersuchung  choleraverdäclitigen  Materials.  Deutsche  raed.  Wochenschr.  1893,  Nr.  24. 

— Poels,  Fleischvergiftung  zu  Rottcrd.'Mu.  Med.  Centralhl.  1893,  pag.  752.  — *0  van 
Ermen  gern,  Utcherches  nur  lex  emintisonnements  f>roduitft  par  les  viatules  de  veau  u Mor- 
»etle.  Bull.de  l'Acad,  de  Me»l.  de  Belg.  1892.  pag.  1025. — '*)  Holst,  hacterivlogiekt  ündee- 
euyeloe  af  en  Harkke  Sifgdmnstilfdlde  indtrulne  Sinditt/geaeytet  Oauiitad  i Juni  ninnad 

Nordisk  mcd.  Ark.  1892,  Nr.  5;  Üakleriol.  Vndertdig.  forctayen  i Anledniny  af 
Massa  füryiftniny  etc.  inm  GauHtadn  SindMuyeaxyl  i Kore-k  Magazin.  1894,  Nr.  9.  pag.  781. 

— ‘’)  Vergl.  die  Zusaramen.stellnngen  dieser  Massenepidemieu  hei  Boll  Inger,  a.a.O.,  vervoll- 
Klandigt  in  Koberfs  Toxikologie,  pag  419.  — **)  Kussmaul,  Epidemie  durch  Vergiftung 
mit  8chwartemagen  in  Hahr  und  Umgebung.  Arch.  f.  klin.  .Med.  1888,  V.  pag.  455.  — 
**)  De  Visscher,  Verbandl.  d.  X.  intemat  med.  Congr.  1691,  V,  Ahth.  17,  pag.  28.  • - 

Vergl.  darüber  den  21.  .Tahresber.  über  das  Medicinalwesen  im  Königr.  Sachsen.  I,eipzig  1891. 
pag,  4<>4.  — Ostertag,  Zur  Beurthoilung  des  Fleisches  von  Thieren,  welche  wegen  ent- 
zündlicher Krankheiten  geschlachtet  wenlcn.  Zeitschr.  f.  Fleisch-  und  Milchhygiene.  1892,  II, 
Heft  1.  — *’*)  Ij.  Baruelle,  Etüde  hacth’ioloyique  eur  lee  pB'iionitee  par  Perforation.  La 
(!ellule.  1889,  Fase.  1. — A.  Fraenkel,  Ueher  peritoneale  infectiun.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. 1891.  Nr.  13.  — Welsh,  The  Bacillus  coli  communiSf  the  condition  uf  its  in- 

rasion  of  the  human  bmly,  and  ifs  pathmjenic  properties.  Med.  News.  1891,  Nr.  12.  — 
*’)  Krans.  Ueber  die  Bakterien  des  rohen  Geuussfleisches.  Friedreich’s  Blatter  f.  gerichtl.  Med. 
1890,  XLI.  pag.  243.  — ”)  Bevy,  Experimcntellejj  und  Klinisches  über  die  8epsinvor- 
giftone  und  ihren  Zu.'iammcnliHiig  mit  Bacterium  Froteue  (Hauser).  Zur  Bakteriologie  der 
Fleischvergiftungen.  .Arch.  f.  exp^Tim,  Path.  1894.  XXXIV,  Heft  5 und  0.  — Hauser, 
3’eber  Kaulnissbakterien.  Leipzig  1885.  — • Kleinknecht,  Ueher  Mischinfectiou  l>eim 

Puerp'Talrteber.  .^trassburg  1894.  — **)  (’assedebat.  Bacteries  et  ptomaines  des  riandes 
de  conserre.  Revue  d'bygi^*ne.  1^90,  pag.  56!*,  (9>4.  — *")  Boiichereau.  IntoJ'ication  par 
cinndes  de  commerce  alUtw.  Arch  de  med.  inilit.  1888.  XIX,  Nr.  2.  — *')  Jeserich 

und  Niemann,  Ueher  einige  Falle  von  Wurst-  und  Fleischvergiftung.  Hygien.  Rundschau. 
1893.  III,  Nr.  18.  — **)  Nielsen,  (hn  Kjbdföryiftiny.  Kopeuhagen  1892.  Virchow-Hirach’s 
•Tahresber.  1892,  1.  pag.  423  — Vergl.  Fl  ury,  Zur  Casoistik  der  Fleischvergiftung. 
•Schweizerische.'»  Correspomlenzbl.  1885,  Nr.  8 und  9;  De  Visscher,  Vcrhandl.d  X.  internat. 
Congr.  za  Berlin.  V,  Ahth.  17,  pag  'Ä  Uuaomann. 

Fracturverbände.  Fast  bis  zur  Mitte  unseres  Jalirlmndcrts  kannte 
die  Therapie  bei  der  Behandlunir  der  Knoclipnbrllehc  nur  das  eine  Ziel : die  Ver- 
waclisiinjr  der  Kragniente,  die  liiliiung  des  (’allns,  und  zu  diesem  Ziele  führte 
nur  ein  Weg:  die  aiilialtende  Uiihigstellung  des  gebrochenen  tilieiles.  Die  Hiilie 
aber  war  bei  den  unteren  (iliedmassen  nicht  anders  als  mit  Hilfe  dauernden  Liegens 
zu  erreielien.  Nur  einmal  — es  war  im  t.  nnd  5.  .labrzelint  des  111.  Jahrhunderts  — 
wurde  der  Versueli  gemacht,  von  dieser  scliulgcrceliten  Beliandlimg  alizuweichen. 
Lange  Zeit  war  es  llhlieh  gewesen,  Itei  den  verscliiedensteu  Krkrankuiigen,  he- 
ziclmngsweise  Verletzungen  des  Fiisses  oder  Beines  tlie  hetrolVeue  (.lliedmasse 
an  einem  um  den  Naeken  heruingefillirten  .Sclmalleiigiirte  aufzuliiingen.  So  hum- 
pelten tlie  Invaliden  und  Kranken  mit  Hilfe  von  Krtlekeit  tind  .Stöcken  bettelnd 
herum,  wie  inan  lias  auf  alten  Bildern  dargestclit  sehen  kann.  Dieses  Atifhangen 
lies  erkrankleii  Beines  illiertrug  Ski  tin  ■ - inittelst  seines  Kleisterverbandes  auf  die 
Behandlitng  der  Knoelieiihrüclie.  „Der  Spaziergang"  — heisst  es  pag.  1!)  — „imiss 
durch  Krücken  . . . unlcrslützt  werden:  ferner  durch  ein  Uber  den  Nacken  und 
imtcr  der  Ftis.ssohle  w (■ggclii'iidcs  festes  und  gelifirig  gcs|)aimtcs  Aufhängehaml, 
d.  h.  dtircli  einen  Seliiiallengnrt,  welcher  über  der  Seliulter  wegliluft  und  sielt  am 
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Fu8Be  durch  eine  Art  Stei{fbUtrel  und  in  der  Weise  befestijjt,  dass  der  Verletzte 
ohne  Schmerzen  die  senkrechte  Stellung  aushalten  kann  (Fig.  23'.  Der  Fuss  der 
gesunden  Seite  ist  mit  einem  Schuh  bekleidet,  dessen  Sohle  einen  Zoll  dick  ist, 
damit  der  kranke  Fuss  die  Erde  nicht  berührt.“  Diese  \'ersuche  fanden  keinen 
Auklang,  sic  kounteu  bei  dem  damaligen  Stande  der  Verbandtechnik  keinen 
finden  und  geriethen  in  Vergessenheit. 

Es  blieb  daher  Alles  beim  Alten,  und  auch  der  Gypsverband  brachte 
eine  grundsiitzlicbe  Aenderung  nicht,  denn  er  fand  aussrhliesslich  Anwendung  im 
Sinne  eines  Ruhverbandes,  der  eine  distra- 
hirendc  Wirkung  gar  nicht  ausüben  sollte 
und  durfte.  Wenn  demnach  die  eigentliche 
„Cur“  der  Fracturen  sich  auf  die  „Wieder- 
herstellung des  Zusammenhanges  der  Kno- 
chen“, d.  i.  der  Callusbildnng,  richtete,  so 
fiel  die  ßehandlung  der  „zurückbleibenden 
Krankheiten  und  Zufälle“,  die  in  grosserem 
oder  geringerem  Grade  zu  jedem  Bruche 
natiirgemäss  gehörten,  der  „Nacheur“  zu. 

Aehnliches  begegnet  uns  bei  den  „acciden- 
tcllen  Wundkrankheiten“,  die  man  gewisser- 
massen  als  unvermeidliche  „Zufälle“,  als 
SchicksidsfUgungen  mit  in  den  Kauf  nahm. 

Die  „Cur“  war  der  operative  Eingritf:  die 
Amputation,  die  Exstirpation  und  Aehnliches, 
während  die  Naeheur  sich  mit  den  einfallen- 
den Wundkraukheiten  abzufiudeu  hatte. 

Nach  und  nach  bahnte  sich  eine 
Aendening  au,  und  die  Chirurgen  waren 
allmälig  mehr  und  mehr  darauf  bedacht, 
einerseits  die  Zeit  der  Bruchhcilung  abzu- 
kUrzeu  und  andererseits  <las  fuuctionelle  Er- 
gebniss  zu  bessern,  ln  letzterer  Beziehung 
waren  vorwiegend  zwei  Funkte  zu  berUek- 
sirhtigen:  1.  die  nach  Fracturen,  zumal  nach 
solcher  in  der  Nähe  der  Gelenke,  fast  regel- 
mässig zurückbleibendeu  Steifigkeiten,  die  ihre  Entstehung  zumeist  den  in  die  Ge- 
lenke, .Sehnenscheiden  und  benachbarten  Gewebe  erfolgten  Blutergüsse  und  den  durch 
diesellien  bedingten  Verwachsungen  verdanken;  2.  die  Mnskelatrophien,  deren  Zu- 
standekommen durch  wochenlanges  Feststellen,  besonders  im  geschlossenen  Gyps- 
verbanile,  wesentlich  begünstigt  wurde.  Zur  Kesorption  der  Blutergüsse  und 
Vermeidung  von  Steifigkeiten,  wie  zum  Verhindern  des  .Muskelschwundes  war 
nichts  geeigneter  als  frühzeitige  Massage  und  Bewegungen,  und  beide 
Hilfsmittel  fügte  man  in  diu  Behandlung  der  Kuuchenbrüchc  ein.  Um  das  zu 
ermöglichen,  änderte  man  die  bislang  gebräuchlichen  Fixirungsverbände  in  zweck- 
entsprechender Weise  ab  oder  man  bedienU!  sich  ausschliesslich  des  Zugverbandes, 
bei  dem  ja  oliuehin,  zumal  in  der  von  SCHEDK  bei  Kindern  eingeführten  Form, 
von  wirklichem  Kuhigstellen  nicht  wohl  die  Kede  sein  konnte.  Für  die  Brüche  der 
unteren  Gliedmassen  endlich  trat  in  der  Ge.stalt  der  Geh  verbände  ein  völlig 
neues  Verfahren  auf  den  Flau,  ein  Verfahren,  dessen  Möglichkeit  zuerst  von  einem 
Niehtarzt,  Fu.  llK.s.siX(;,  mit  seinen  kunstvollen  llUlsenverliänden  dargethan  wurde. 

Wenn  schon  diese  ganze  Bewegung  sieh  zweifellos  ganz  spontan  entwickelt 
haben  würde,  so  wurde  dieselbe  doch  fördernd  beeinllussl  durch  die  socialpolitischen 
tJesetze  über  Unfall-  und  Invalidenversicherung,  welche  die  Civilärzte  zu  einer 
gegen  früher  unvergleiehlieh  grösseren  Thätigkeit  als  .'Sachverständige  zwangen. 
An  die  Militärärzte  waren  in  dieser  Beziehung  schon  lange  erhöhtcre  Ansprüche 
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gestellt  worden,  denn  Kei  verletzten  Seddnten  spielte  die  Wiedcrlierstelliinja:  nor- 
maler Oelirauelisfäliijrkeit  oder  die  Invalidität  eine  selir  wiclitifre  Holle,  und  so 
kam  es,  dass  Massage  und  Hewegungen  auf  diesem  Gebiete  von  Militärärzten  in 
grossem  l'mfangc  erlieblieh  früher  angewendet  wurden  als  von  Civililrzten.  Erst 
die  L'nfallgesetzgebung  ermilglielite  es,  auch  in  der  bürgerlichen  Bevßlkerung  über 
die  nach  Knoehenbrüehen  zurUekbleilienden  functionellen  Störungen  Heobaehtungen 
und  rntersuchungen  in  weiter  Ausdehnung  anzustellen.  So  hat  HÄNEr.^.  400  Fälle 
von  Knoehenbrüehen  zusaramengestellt  und  gefunden,  dass  bei  55%  derselben 
Gelenksteitigkeiten,  bei  44%  nisloeation  die  Frsaehc  der  vorhandenen  Functions- 
Störungen  waren;  von  ersteren  wurden  50%,  von  letzteren  33®, j geheilt,  be- 
ziehungsweise gebessert. 

.Sehen  wir  einstweilen  von  den  Gehverbunden  ab,  so  ist  der  eigentliche 
Kern  der  heute  wohl  ausnahmslos  anerkannten  Grundsätze  in  der  Behandlung  der 
Knoeheubrüche  der:  kurzdauernde  Feststellung  der  Fragmente,  einerlei,  ob  die- 
selbe nach  den  gegebenen  Verhältnissen  oder  dem  Belieben  des  Arztes  durch 
blosse  Lagerung  oder  durch  starre  Verbände  oder  durch  Zug  hewerkstelligt  wird, 
und  frühzeitiges  Massiren  und  Bewegen.  Die  Behaudlung  berücksichtigt  vou  vorn- 
herein nicht  blos  den  Bruch,  sondern  auch  die  Weichthcilc;  sie  ist  gleichzeitig 
auf  die  CalliLshildung  wie  auf  die  Vermeidung  von  .Atrophien  und  Steifigkeiten 
gerichtet. 

Laniikueu  ’ *)  sicht  in  der  sofortigen,  genauen  Keposition  der  Fragmente 

und  Keteution  in  guter  .Stellung  die  erste  l’flicht  des  Arztes.  Gewiss  eine  durchaus 
berechtigte  Forderung,  die  auch  schon  oft  gcsteilt  wurde,  aber  deren  Durchführung 
in  der  alltäglichen  Praxis,  zumai  auf  dem  Lande,  sieh  mancherlei  Schwierigkeiten 
entgegenstellcn.  Daher  geht  auch  die  grundsätzliche  Verwerfung  des  Eises  — die 
ja  bei  der  Behandlung  sich  fidgerichtig  von  selbst  ergieht  — als  einen  Zopf  aus 
vorantiseptischer  Zeit  zu  weil,  und  schwerlich  werden  alle  Chirurgen  einstimmen 
in  den  Ruf:  „Fort  mit  dem  Eia!“  Thatsächlieh  hat  in  der  Fracturcnbehandlung 
das  Eis  mit  der  Antiseptik  gar  nichts  zu  thun.  und  sowohl  v.  Bahdklkbex,  wie 
H.  SriiMii)  u.  A.  lassen  Eis  auf  die  Bruchstelle  legen.  Uebrigens  aber  sind  die 
Acten  über  die  Wirkungsweise  der  Kälte  noch  gar  nicht  gc'sehlossen.  Die  Unter- 
suchungen von  Silke  ®)  bestätigen  die  Auffassung,  dass  Kälte  und  Wänne  nur  als 
Hautreize  wirken  und  refieetoriseh  die  Kreislaufsverhältnisse  ändern.  Die  Eis- 
blase verursacht  Temperatursteigerung  iu  den  Organen,  die  abgekühlt  werden 
sollen.  Wie  dem  aber  auch  sei,  jedenfalls  ist  die  Anwendung  der  Kälte  vielen 
Verletzten  angenehm. 

Bei  Knöchelfractur  legt  Laxderer  sofort  nach  der  Verletzung  in 
Klumpfussstellung  einen  gut  wattirten  Gypsverband  an,  der  am  4. — 5.  Tage  durch 
einen  neuen  Gypsverband  auf  blosser  Flanell-  oder  Tricotuuterlage  ersetzt  wird. 
Dieser  Verband  sitzt  knapp,  darf  aber  nicht  schnüren,  .also  weder  .Schmerzen  noch 
Blauwerden  der  Zehen  bewirken.  Am  11. — 12.  Tage  .Spalten  dieses  Verbandes; 
tägliebi'g  Massiren,  Fussbäder.  Die  Massage  besteht  zuerst  iu  leichtem  Streichen 
der  die  Bruchstelle  umgebenden  Theilc,  dann  dieser  selbst  und  kräftigem  Kneten 
der  Wadenmuskeln.  Der  Verletzte  bleibt  noch  zwei  Tage  in  der  mit  Flanellbinde 
befestigten  Kapsel  und  geht  vom  Ende  der  2.  Woche  ab  ohne  A’erband.  Dieses 
Verfahren  hält  LaxiiEREü  für  vortheilhaftcr  als  den  Gehverbaud;  während  nach 
Kkaise  die  Knöelieihrflche  erst  mit  ln — 12  Tagen  zum  Gehen  im  Verbände 
gelangen,  gehen  I.andeker’s  Kranke  schon  mit  12 — 14  Tagen  ohne  Verband. 

QuerbrUche  des  Unterselienkcls  fordern  ähnliche  Bidi.indliing  wie 
Knöchelbrflche:  während  der  ersten  5 — I!  Tage  w.attirter,  dann  genan  schliessender 
Gypsverband;  .stpalten  desselben  am  Ende  der  3.  Woche;  täglichi'S  Abuehmen  und 
Wiederaalegen  der  Kapsel,  Ma.s.sage.  Ende  der  4.  Woche  Gehversuche  mit  der 
Kapsel,  dann  ohne  dieselbe.  .Sehräglirtlche  und  Geleukbrüehe  des  Unterschenkels 
fordern  meist  Exleusionsverband;  ebenso  Obersehenkelbrflchc.  Bei  letzteren  Ende 
der  4.  Woche  Massiren  des  Gallus,  Kneten  und  Klopfen  der  Milseulalur.  ln  der 
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f). — 6.  4Voi’lic  Eiitlermiiis  d<*8  Verliaiidcs,  Massafr«',  passive  und  aetive  Hewe^unpen 
im  Hftte.  tiis  der  Kranke  in  der  6.  oder  7.  Woehe  anfireten  kann. 

Die  typiselie  Hadinsfractur  wird  sofort  nach  der  Verletzung  "enau 
cin(ferichtel  und  in  starker  Palmar  rinarliexionsatellunif  auf  einer  Pistolensrliiene 
gelagert,  die  aus  Pappe  mit  einem  nntergelegtmi  Hleelistreifen  liestelit.  Die  mit 
Jute  oder  Holzfaser  gepolsterte  Schiene  reicht  vom  oberen  Drittel  des  Vorderarmes 
bis  zum  Kingeransatz  und  wird  am  5. — 6.  Tage  ersetzt  durch  eine  erheblich 
kürzere,  etwa  15  (,’ra.  lange,  palmarHectirte  Volarsehieiie.  Diese  wird  am  3.  bis 
4.  Tage,  also  etwa  am  8. — 10.  Tage  nach  der  Verletzung,  abgenommen  und  nnu 
mit  .Massage,  Bewegungen  und  Biblern  begonnen.  Schon  vom  l.Tage  an  wird 
der  Kranke  zu  spielenden  Fingerbewegungeu  angehalten, . so  dass  ein  Steifwerdeu 
derselben  ausgesehlos-sen  ist.  Vom  8.— 10.  Tage  ab  Kneten  und  Klopfen  der 
Vordcrarmmuskeln,  Streieheu  und  Drücken  der  Fraeturstelle  und  des  Handgelenkes; 
Bewegungen  und  Widerstandsgymnastik  in  den  Hand-  und  Fingergelenken. 

Die  eingekeilte  Radiusfraetur,  bei  der  eine  Ver.sehiebung  der  Fragmente 
nicht  zu  befurchten  ist,  behandelt  Landkrer  vom  1.  Tage  ab  ohne  Verband, 
lediglich  mit  energischer  M.assagc  und  passiven  Bewegungen. 

Petkrse.s'*)  in  Kiel  bedient  sich  beim  typischen  Radiusbruche  eines 
besonderen  Verbandes  überhaupt  nicht,  sondern  legt  den  Vorderarm  in  ein  Tragc- 
tuch,  das  denselben  bis  an  oder  nahe  an  die  Bruchstelle  unterstützt,  während  die 
Hand  frei  Uber  den  Rand  des  Tuches  herabhängt  und  vermiige  ihrer  eigenen 
Schwere  die  l'lnovolartiexionsstellung  einnimmt.  Das  ist  aber  diejenige  Stellung, 
welche  beabsichtigt  wird,  da  ja  für  gewöhnlich  an  der  Bruchstelle  eine  Radio- 
dorsalUcxion  vorhanden  ist.  Selbstverständlich  muss  d(?m  Anlegen  der  Mitclla  eine 
genaue  Einrichtung  des  Bruches  vorhergehen.  Da  nach  geschehener  Einrichtung 
die  Neigung  zu  einer  nochmaligen  Verschiebung  der  Fragmente  nicht  gros-s  ist, 
so  wird,  nach  Peter.skx,  durch  das  einfache  Hcrabhängen  der  Hand  die  sichere 
Retention  vollkommen  gewährleistet.  Wenn  dem  so  ist,  dann  bietet  das  Verfahren 
ausserordentliche  Vortheile,  man  hat  den  Bruch  stets  unter  Augen;  der  Callus 
entwickelt  sich  frei  und  unbehindert  und  das  Festwerden  desselben  wird  durch 
die  eintretende  leichte  Stauung  befördert.  Durch  früh  cingeleitete  Bewegungen 
und  Massiren  der  Hand  und  Finger  ist  das  Zustandekommen  der  sonst  so  ge- 
fürchteten und  kaum  zu  vermeidenden  Steifigkeiten  ausgeschlossen.  Wenn  Peteiisen 
auch  zugiebt,  dass  in  ungewöhnlichen  Fällen  ein  anderes  Verfahren  platzgreifen 
muss,  so  hält  er  doch  die  Behandlung  des  typischen  Radiusbruches  mit  dem  ein- 
fachen Tragtuche  für  die  beste.  I,.xni>EKEK  freilich,  der  das  Verfahren  schon 
vor  12  Jahren  versuchte  — dasselbe  stammt  von  Ci.ixE  und  C(kii’KR  her  — ist 
von  demselben  nicht  befriialigt,  da  er  viel  mit  der  Wiederkehr  der  Dislocation 
zu  kämpfen  halte.  .\uch  andere  Chirurgen,  wie  SCHÜLLER  und  HelfeiiICH ’),  ver- 
werfen ebenfalls  das  Verfahren.  Schüller  hat  schon  1885  in  seiner  chirurgischen 
.\natomic  nach  Versuchen  an  I.eichen  darauf  hingewiesen,  d.ass  bei  diesem  Ver- 
fahren die  Bruchspaltc  klafil  und  eine  neue  Dislocation  leicht  möglich  ist.  Als 
zweckmässigstes  Verfahren  nach  geschehener  Reposition  ergab  sich  ein  feststellender 
Verband  bei  supinirteiii  Vorderarm  uml  niässig  volarfieetirtcr  Hand.  Zu  starke 
Uliiarllexion  ebenso  wie  zu  starke  Prouation  und  übertriebene  Supination  führt 
leicht  Dislocation  oder  Klatl'en  der  Bruchspalte  herbei.  Nach  SchüLLKr’s  Versuchen 
würde  die  Ro.sEu'schc  Sehiencnlagerung  das  zweekinä.ssig.ste  l’erfahrcn  sein.  Nach 
erfolgter  Einrichtung  legt  er  den  leicht  snpinirten  Vorderarm  mit  dorsaltiectirter 
Hand  in  einen  Oyps-  oder  W:isserglasverband,  lässt  früh  Bewegungen  der  Finger 
machen  und  beginnt  erst  nach  2'/.j— 3 Wochen  mit  der  .Ma.ssage.  Dabei  sind  die. 
Erfolge  durchgehend  vorzüglich.  .St'Hül.LKR  hebt  noch  besonders  hervor,  <lass  die 
fast  allgemein  gi-forderte  vidare  und  ulnare  Beugestellung  nicht  überall  nölhig  ist 
uml  auch  dann  nur  in  dem  8inne  zulässig,  da'S  die  l'lnarllexion  eine  mässige  ist. 

Hei'sneu  verwendet  auch  beim  Radiusbruch  die  von  ihm  sonst  vorzugs- 
weise zu  orthopädischen  Zwecken  benutzten  Spiraldrahtschienen.  Diese 
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Scliiriion  sind  aus  eiigliscliem  Slalil  h»Tg:estfllt,  vou  unvcrwUstliclicr  Federkraft 
und  derartipr  ein<rerielitet,  dass  der  Dralit  iiielit  in  fipiraltoiireu,  sondern  in  stunipfeu 
Ziefczackwindunjren  verlauft  Kig.  Sö);  sie  lassen  sieh  ebenso  über  die  Flüche  wie 
lllter  di<‘  Kante  biegen  und  streben,  gebogen,  krüftig  in  die  alte  Form  zurilek; 
sie  verbinden  also  Ötützkraft  mit  Federkraft.  Für  Vorderarinbrüclic  luit  llF.rsxKR 


Fig.  85. 


pistolcnarlig  gebogene  Dralitsehienen  anfi-rtigen  lassen,  deren  Form  aus  (Fig.  2(>i 
ersielitlieb  ist.  Ibe  .''ebienen  sind  vermiige  ihrer  Federkraft  im  Stande,  selbst 
bedeutende  Neigung  der  Fragmente  zur  Versehiebung  zu  ülx'rwinden. 

Was  den  Zugverband  betrifft,  so  sind  ll.xKDKNHECHn’.s  Verdienste 
bereits  in  den  Crühereii  lliinden  der  .lahrbüeher  eingehend  gewürdigt  worden.  Er 

ist  bemüht  gewesen,  das  Extensionsverfahren 
mehr  und  mehr  zu  vervollkommnen;  er  hat 
dasselbe  auf  alle  lirüehe  der  Oliedmassen  über- 
tragen und  gezeigt,  dass  bei  sehweren  Gelenk- 
brUehen  kein  Verfahren  so  gute  Ergebnisse 
liefert  wie  dieses.  Allein  die  von  U.arijex- 
HEOKR  angegebenen  tragbaren  Apparate  für 
die  Fr:ietiiren  der  oberen  Gliedmassen  haben 
trotz  inanclicr  Vorzüge  eine  allgemeine  Aner- 
kennung und  Verbreitung  bislang  nieht  finden 
können , und  das  lag  nieht  zum  geringsten 
Theile  an  der  Kostspieligkeit  und  allzu  grossen 
('omplieirlheit  derselben.  .Man  sucht  daher 
immer  nach  neuen  Verbanden.  So  hat  Hri  sner- 
llarmen  ein  sehr  einfaches  Verfahren  ersonnen, 
indem  er  das  von  ihm  bei  Obersehenkelhrüchen 
geübte  ( vergl.  Jahrbueb  II  j auf  Gberarmbrüehc 
übertrug,  bei  denen  ja  das  Umbergeheu, 
sowie  der  dureh  Eigensehwere  des  gebroche- 
nen Gliedes  geleistete  Zug  erheblich  leichter 
zu  i'rreiehen  ist. 

An  Versueben,  die  Exlension  ausserhalb 
des  JJetles  anzuwenden , hat  es  schon  früher 
nieht  gefehlt:  aber  diese  Ajipanite  nabnieii,  wie  die  von  lIlXD  und  I.o.xsiiäi.e, 
meist  ihre  Stützpunkte  in  der  .Vebselböhle  und  Ellenbeng«*  und  konnten  daher 
nii'ht  bel'riedieeii.  ,\ueb  ll.\(iKH’.s»i  Vorriehlung  .stützt  sieb  gegen  die  .\ehsel 
und  iinterscbeidi  t sieb  um  jener  nur  dadiireb,  dass  die  Vorderarmsehiene  durch 
Ftneyrl..].,  .(:üoI.-s  Ii<  r V 
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ein  Seliarnier  mit  ilcr  Kxtonsionsselnene  des  Oberarmes  verbmideu  ist  und  dass 
diese  oben  zwei  Kfigcl  aus  Eiseulileeli  trägt,  welche  verstellbar  sind  iiud  die 
Schulter  umfassen,  rngleich  interessanter  ist  Thivet's*“)  Vorrichtung:  Die  Schiene 
vermeidet  die  .Achselhöhle  und  wird  an  der  hinteren  Seite  der  .Schulter  befc-sligt. 
Den  .Angrifl'spunkt  des  Zuges  nach  unten  bildet  ein  um  den  unteren  Theil  des 
Oberarmes  geschlungenes  Tuch,  ln  dem  zum  unteren  Ende  der  Srhiene  ver- 
laufenden Zugrieinen  ist  ein  Kraftmesser  eingeschaltet,  um  d.is  Xachlasscn  oder 
Steigen  des  Zuges  anzugeben.  Die  ganze  Vorrichtung  war  so  nicht  brauchbar, 
aber  sie  hätte  leicht  vervollkommnet  werden  können,  wenn  diese  Bestrebungen 
nicht  Jahrzehnte  hindurch  in  Vergessenheit  gerathen  wären. 

Der  neuerdings  von  Helkekich  angegebene  Verband  ist  leicht  herzustellen, 
legt  aber  auch  den  Angriffspunkt  des  Zuges  in  die  Achselhöhle:  eine  am  reeht- 
winkelig  gebeugten  Vorderarm  befestigte  t'iiAMKR’sehc  Schiene  ist  so  gebogen 
und  so  lang,  dass  sie,  an  der  hinteren  Fläche  des  Oberarmes  verlaufend,  die 
.Schultergegcnd  etwas  (Iberragt.  Eine  gut  gepolsterte  Binde  wird  durch  die  Achsel- 
höhle geführt  und  am  oberen  Ende  der  etwas  federnden  Schiene  festgebunden. 
Die  frei  gelassene  Hand  ruht  in  einer  Mitellc.  Neben  der  durch  ihre  Federkraft 
exten<lii-enden  Schiene  wirkt  das  Gewicht  des  .Armes,  aber  doch  nur  in  beschränktem 
Masse,  denn  die  Hand  stützt  sich  auf  die  Mitelle. 

Nachdem  schon  l’KTREilL’IN  versucht  hatte,  währeml  des  Tages  den  Zug 
durch  ein  an  den  Arm  gehängtes  Gewicht  zu  bewerkstelligen,  verfuhr  später  der 
amerikanische  Chirurg  Ci.ARK  *')  bei  Brüchen  im  oberen  Drittel 
in  ganz  iihnlieher  AA’eise:  während  der  Kranke  geht,  steht 
•ider  sitzt,  ruht  der  rechtwinkelig  gebeugte  Vorderarm  in 
einer  .Schlinge,  und  vom  Oberarm  hängt  frei  herab  d:is  mit 
zwei  l.ängsstreifen  und  einer  Biudcneinwickeliing  befi-stigte 
Gewicht  Fig.  27),  welches  bei  horizontaler  Lage  über  eine 
Holle  geführt  wurde.  HaMILTO.v  befestigte  den  gestreckten 
.Arm  mit  Kleisterbinden  auf  einer  Schiene,  Hess  ihn  herab- 
hängen und  so  durch  eigene  Schwere  den  Zug  ausüben. 

Hkusxkr'“i  legt  bei  Brüchen  im  Collum  chii-urgtcum , be- 
ziehungsweise anatomicum  nach  möglichster  Kctluetion  gar 
keinen  A erband  an , sondern  benutzt  zur  Exteusion  nur  die 
Eigensehwere  des  henibhängendcn  .Armes.  Die  heim  .Auf- 
stehen, (ichen,  llinlcgeii  nnvcrmeidlichen  Bewegmigen  der 
Bruchstelle  schaden,  imeh  Hkcsxkr , nicht,  sondern  wirken 
eher  günstig,  ebenso  die  bei  anhaltendem  llcrabhängen  ent- 
•stehende  venöse  Hyperämie  Hei.fekiciii.  Nachts  legt  der 
Kr.nike  den  gcbroelieiien  .Arm  einfach  nelien  sieh.  Bei  Er- 
müdnngssehmei'zen  am  Tage  dürfen  die  Kranken  im  Sitzen 
den  A'orderarm  auf  den  Schoss  stützen  oder  auch  ab  unil  zu  in  eine  schlaffe 
Mitelle  legen. 

Bei  Fractureu  im  Mittelstück  wird  um  den  Oberarm  ein  leichter  Ver- 
band aus  Hfdirgetlccht  und  Stärkebinden  gelegt,  weil  sonst  bei  frei  baumelndem  .Arm 
ein  sehmerzhaftes  Knacken  der  Bruehenden  entsteht. 

Bei  Fraeturen  am  unteren  Humerusenile  wird  iler  nahezu  reclit- 
winkelig  gebeugte  A’orderarm  mit  einer  Flanellbinde  umwickelt  — Hand  und 
Ellenbogen  bleiben  frei  — und  darüber  mittelst  .''tärkebinden  eine  Hohrlage  be,- 
festigt.  Nun  wird  an  die  untere  Fläche  des  A’onlerarmes  ein  diesem  nachgebogenes, 
itwa  handgros.ses,  ovales  Stück  Kupferblech  gebracht  und  mit  Stärkebinden  be- 
festigt. Dieses  Blech  trägt  auf  der  AussenHäelie  in  der  Längsrichtung  eine  Oese, 
in  welche  ein  annähernd  rechlwinkelig  gebogener,  starker  Draht  eingc-stückt  wird, 
der  an  seinem  anderen,  nach  untiui  girichteten  Ende  mit  einem  Gewichte  von 
1 — 2 Kgrm.  :iusgerüstet  ist  Fig.  2.'' i.  Die>es  Gew  icht  wirkt  als  Hebel  und  zwingt 
den  A’onlerarm  in  eine  Beiige.stellung  von  etwa  l.')“.  Durch  stärkere  Belastung 
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und  durch  stumpfwinkelige  liengung  des  Drahtes  lässt  sich  die  llcbclwirkuug 
beliebig  steigern.  Dabei  zieht  d.as  Gewicht  stets  in  der  I>ängsachse  des  Humerus 
und  „giebt  so  dem  abgebrochenen  Stückchen  Gelegenheit,  sich  richtig  und  zwang- 
los unter  dem  Schafte  einzustellcn“.  Sind  Oese  und  Draht  rund,  dann  bewirkt 
das  Gewicht  keine  Drehung  des  Verderarmes,  sondern  nur  Beugung.  .Soll  der 
Hebel  im  Sinne  der  Supination  wirken,  dann  schlägt  man  Draht  und  Oese  glatt. 
Nachts  wird  Draht  und  Gewicht  entfernt. 

Die  Behandlung  im  Umhergehen  stösst  naturgemäss  bei  KnochenbrUcheu 
der  oljcren  Gliedmassen  auf  ungleich  geringere  Schwierigkeiten  als  bei  denen 
der  untereu  Gliedmassen.  Dass  das  Umhergehen  der  Kranken  viel  angenehmer 
und  für  das  Allgemeinbefinden  viel  zuträglicher  sein  muss  als  wochenlanges 
Stillliegen,  ist  selbstverständlich  und  bedarf  eines  l*8ondercn  Beweises  nicht.  Es 
kam  aber  darauf  an,  festzustellen,  dass  beim  Umhergehen  nicht  blos  die  Heilung 
des  Bruches  ebenso  gewährleistet  werden  kann  wie  beim  Läegen,  sondern  dass 
sich  alle  mit  dem  Gehverbande  etwa  verbundenen  Gefahren  ebenso  sicher  ver- 
meiden lassen  wie  bei  den  sonst  üblichen  Methoden.  Man  musste  deshalli  bestrebt 
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sein,  neben  der  Vervollkommnung  der  Teebnik  mügliehst  umfangreiche  Erfahrungen 
zu  sammeln;  und  das  ist  in  den  letzten  Jahren  (vorzugsweise  an  der  v.  li.utDE- 
LEBKN 'sehen  Klinik)  geschehen. 

Der  Altmeister  der  deutschen  Chirurgie,  v.  Bahdki.kiik.v,  der  während 
eines  halben  Jahrhunderts  etwa  8000  Knochenhrüche  tjchandeln,  beziehungsweise 
beobachten  konnte,  fasst  sein  Urtheil  über  frühzeitige  Bi’wegung  gebrochener 
Glieder,  namentlich  aber  über  das  l.Tmhcrgehen  auf  zerbrochenen  Beineu  wenige 
Tage  nach  der  Verletzung  dahin  zu.sammeu:  Das  Durchliegcn  imd  der  Miiskel- 

scbwunil  wenlen  vermieden;  der  zerbrochene  Knochen  heilt  schneller  als  bei 
anhaltender  Ruhe;  Appetit,  Verd.aunng,  Schlaf  sind  wie  bei  gesunden  Menschen. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  aber  ist,  da.ss  bei  alten  Leuten  der  meist  vorhandene 
Bronchialkatarrh  sich  nicht  verschlimmert  und  dass  bei  ihnen  die  hypostatische 
l’neiimonie  ebenso  wenig  zu  befürchten  ist  wie  hei  den  Säufern  das  Delirium. 

Bei  Oberschenkclbrüchen  muss  der  Verband  am  Tuber  i'xcbii,  bei  Untcr- 
sclienkelbrUchen  an  den  Condylen  der  Tibia  seine  Hauptstütze  finden;  bei  hohen 
Untersehenkelbrüehen  aber  muss  er  auch  das  untere  Drittel  des  Oberschenkels 
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iimrassen.  Der  Verbaml  muss  sorja:fälti(r,  vielleiclit  sorfrfiiltiser  als  amlere  (iber- 
wacbt  werden.  AVird  dersellie  anpelegt  vor  dem  Ziistaiidekonimen  erbeblieber 
Srhwelliing,  so  entstellt  eine  solehe  Überhaupt  niebt.  War  sebon  erliebliebe  An- 
schwellunt?  vorhanden,  so  schwindet  dieselbe  unter  dem  Verbände,  derselbe  wird 
zu  weit  und  muss  erneuert  werden.  Kug-es  Anliegen  ist  erwünsebl,  aber  nicht 
gerade  notliweudig,  denn  die  Verbünde  wirken  niebt  Idos  diireb  gleiebniüssiges 
Umfassen  und  Uinsidiliesseu  des  Gliedes,  sondern  durch  Exteusion.  Alle  Klagen 
des  Kranken  wird  man  berlleksiehtigen,  die  freigelasseuen  Zehen  sorgfiiltig  be- 
achten und  „lieber  zehnmal  zu  oft  als  einmal  zu  wenig  Verbandwechsel  und 
Kevision  des  Gliedes  vornehmen“.  Ist  sonach  d.is  Verfahren  für  den  Verh-tzten 
von  grossem  Vortheil.  so  darf  dasselbe  doch  „nur  unter  iirztlicher  Aufsiebt  und 
mit  sorgfSitiger  Hertieksiehtigung  aller  vorhandenen  oder  binzutretendeu  (,’ompli- 
eationen  eingeleitet  und  durehgeführt  werden“. 

Um  die  mit  dem  GvpsGcbverbande  erzielten  Erfolge  vor  .\ugi-n  zu 
führen,  war  KoHSCH  bemüht,  alle  bis  dahin  derartig  Hehandelten  zusammenzu- 
bringen und  einer  Hesiehtiguug  und  Vergleichung  zu  unterziehen.  Leider 
scheiterten  seine  liemübungen  an  iiu.sseren  Hindernissen,  und  die  7 Ersehieneneii 
reichten  zu  einer  Werthsehützung  des  Verfahrens  umso  weniger  airs,  als  8 der- 
selben eine  Unfallsrente  bezogen.  War  es  so  nicht  gelungen,  zu  einem  objeetiven 
Urtheile  zu  gelangen,  so  schlug  Al, itEUs  einen  anderen  Weg  ein,  indem  er  alle 
der  Klinik  zugidienden  Kranken  mit  dem  tiehverbande  behandelte,  es  sei  denn, 
dass  aus  anderen  Ursachen  Hettruhe  nfdhig  war  oder  dass  die  .Amputation  für 
die  nUehste  Zeit  in  Frage  kam. 

Das  Verfahren  selbst  ist  im  Ganzen  das  früher  gesehildertc  Anlegen  des 
Verbandes  auf  leicht  gefetteter  Haut:  Vermeiden  von  Umsiddiigeti  der  llinde; 
Glattstreiehen  jeder  einzeineu  Tour;  kein  (Jypsbrei.  Der  Kranke  liegt  mit  erhöhtem 
Hecken  im  liette,  damit  Umlegen  vermieden  wird.  Hesondere  .Aiiparate  oder 
K.arküse  nicht  erforderlich.  Letztere  nicht  einmal  zweekmitssig:  bei  Aethernarkose 
stellen  sieh  nicht  selten  .Muskelkrämpfe  ein  und  nach  der  C'hloroformnarkose 
piiiBSte  w iederholt  der  A'erband  abgenommen  werden , weil  er  drückte,  und  das 
war  wohl  die  Folge  der  durch  die  Muskelersehlatlüng  bedingten  Forrnveriinderiing 
des  tiliedes.  Wenn  nöthig  .Morphiumeinspritzung. 

.siehr  viel  kommt  bei  den  vorwiegend  ans  Gypsbindeii  und  .Sebnsterspabn 
bestehenden  Verbänden  auf  die  gute  HesehalVenheit  der  ersti'fen  an.  Die  Itinde 
bestellt  aus  A'erbandmull  ohne  Webekante,  ist  4 — ti  Meter  lang  und  12  Cm.  breit. 
Man  breitet  sie  auf  einem  Hrett  aus,  streicht  einen  Haufen  feingepulverten 
Modellirgyps  darüber  fort  und  rollt  sie  auf.  A’or  dem  tiebrauehe  mit  heissein  W.a.sser 
angefeuehtet,  erstarren  die  wenig,  aber  gleiebmässig  vertbeilteii  Gyps  enthaltenden 
llinden  in  etwa  10  Minuten.  Die  eirea  2 .Mm.  dicken  Streifen  Kchii.sterspahn 
werden  vor  dem  -Anlegen  durch  heisses  AVasser  gezogen  und  zwischen  die  letzten 
Lagen  eingeschaltet. 

Die  peripheren  Theile  i Zehen'  werden  frei  g'elasseii,  um  etwaige  Kn-is- 
lanfstörungen  sofort  bemerken  zu  können.  Zeigt  sieh  verdächtige  .‘'ehwcllung, 
Hläue,  Külte,  so  wird  der  A erband  sofort  abgenommen.  Hei  Druekschinerz  wird 
ein  Fenster  angelegt,  welches  bei  gesunder  Haut  durch  .Ansstopfen  mit  einer 
Gypsbimle  sofort  wieder  geschlossen  wird;  etwaige  Hrandblasen  werden  eröffnet 
und  vor  Fenslersehliiss  mit  .lodolörmmnll  bedeckt.  Die  (iehversiiehe  ge.sehehen 
zuerst  unter  ärztlicher  Anfsieht.  und  zwar  mit  Hilfe  eines  Laufstuhles,  von 
Krücken  oder  .Stöcken,  später  ohne  .Stütze. 

Der  Lanfstuhl  spielt  eine  wichtige  Holle  und  deshalb  erscheint  die 
kurze  Hesehreibung  des  in  der  Charite  eingeführlen , von  v.  HAitliF.l.KtiKS  her- 
rührenden nicht  nbertlü.s.sig.  Der  aus  Holz  gefertigte  Stuhl  fFig'.  21»)  i.st  an  der  hinteren 
Seite  offen ; der  grössere  untere  Hahmen  läuft  auf  I kleinen  mit  Kautsehnk- 
ringeii  versehenen  Hollen,  die  in  der  AA'agerechten  jedi'  beliebige  Drehung  ge- 
statten. Voll  dem  unteren  Hahmen  laufen  I Streben  etwas  convergirend  zu  dem 
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kleineren  oberou  Kalmu'ii  , diT  reclits  uml  liuks  cini‘  krUckenarti^e,  gepolsterte, 
stellbare  ArmstUtise  triljrt.  Durcli  HinzufU‘'en  eines  VerschlussstUcks  an  der  hinteren 
tteite  kann  die  Haltbarkeit  der  Vorrielitung  erhöht  werden.  Beim  tiehrauche 
tritt  der  Kranke  von  hinten  her  in  den  Stuhl  und  stützt  sich  mit  den  Hündeti 
so  lanp-  auf  das  vordere  Brett,  big  die  Krücken  riehtiK  eingestellt  und  in  die 
Aehselhöhlen  gebracht  sind.  N’nn  setzt  der  Kranke  sich  mit  dem  .Stnhlc  in  Be- 
wegung und  entlastet  durch  mehr  oder  weniger  kräftiges  Stützen  auf  Krücken 
und  Rahmen  das  gebrochene  Bein. 

Bei  Untersclienkelbrüehen  muss  der  den  Kuss  haltende  Assistent 
1.  auf  geimne,  rtThtwinkelige  Stellung  des  Kusses  .achten  und  2.  durch  Zug  und 
durch  Dia'hung  des  Kusses  die  Krsgmente  bis  zum  Erstarren  des  Verbandes  in 
richtiger  Stellung  halten.  Diese  wichtige  Anfg.ahe  ist  ungemein  schwer  und  zur 
Erleichterung  derselben  bedient  man  sich  des  zweizeitigen  Verfahrens,  d.  h.  man 
legt  zuerst  einen  ö — Oschiehtigen  tiypsverbaud  an,  der  nach  seiner  Kertig- 
stellung  noch  weich  genug  ist,  um  durch  Zug  und  Druck  etwa  nöthig  gewordene 


Fia.  1«. 


Verbesserungen  zu  gestatten,  und  wenn  dieser  Verband  festgeworden  ist , folgt 
ein  zweiter  Oyps-  oder  besser  der  Gypsleimvcrband.  Ein  durch  Sehusterspahn  ver- 
stärkter tiyps- , beziehungsweise  Wasserglasverband  kanu  sofort  nach  Erstarren 
des  ersten  (iypsverbandes,  der  Gyps  leim  verband  erst  am  anderen  Tag«?  nach 
völligem  Troekenwerden  des  ersten  Gyi)8vcrbandes  angelegt  werden.  Bezttglich 
der  Herstellung  des  Gypsleimverbandcs  ans  Kambrik-,  Hobelspahn-,  Klanell- 
binden  und  Leim  vergl.  IV,  pag.  Iti3. 

Die  21  Malleolenbrüelie  traten  meist  am  1.  oder  2.  Tage  in  Behand- 
lung; nachdem  das  gebrochene  Bein  1 Tag  auf  einer  W.VTsox’sehen  Schiene 
gelegen,  wurde  zur  .Anlegung  des  Gypsverbandes  geschritten,  .also  am  2.  oder 
3.  Krankheitstag,  bei  den  letzten  4 KUlleu  schon  am  ersten  Krankheitstage.  Der 
Verbanil  n-iehte  von  den  Zehenwurzeln  bis  an  die  (’ondylen  der  Tibia,  ausnahms- 
weise (drohendi-s  Delirium)  bis  über  das  Kniegelenk.  Stets  begannen  die  Kr.ankeu 
am  Tage  nach  dem  Verbandanlegen  mit  den  t:ehübung(;n;  wiederholt  reichte 
«•in  einziger  A’i'rband  aus;  mehr  als  2 Verbände  waren  nur  ausnahmsweise 
erforderlich.  Die  (’ous«didation  des  Knochens  war  gewöhnlich  in  AVoehen,  in 
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gUustig<;n  Fällen  früher,  in  einem  ungünstigen  (67jäliriger  Mann)  später  erreicht. 
Das  (iCBammtergebniss  war  sehr  befriedigend:  Disiocstionen  fehlten;  Muskel- 
schwund trat  nur  vereinzelt  und  in  geringem  Urade  ein;  das  Fussgelenk  meist 
völlig  frei. 

8ämmtiiche  Unterschenkelbrttehe  (35)  wurden  caeteris  paribus  nach  dem- 
selben Schem.s  behandelt.  Doch  mehrten  sich  mit  zunehmender  Höhe  des  Brnch- 
sitzes  die  Schwierigkeiten.  Bei  Brüchen  an  der  oberen  Grenze  des  unteren 
Drittels,  mit  Neigung  zur  Dislocation,  wurde  der  Verband  bis  zur  oberen  Grenze 
des  unteren  FemurdritteU  gelegt,  bei  späterem  Verbandwechsel  das  Knie  aber 
frei  gelassen,  wenn  keine  Neigung  zur  Dislocation  mehr  vorhanden  war.  Es 
gelang  zwar,  das  Verfaliren  in  allen  Fällen  durchzuführen,  aber  es  wurden  doch 
wiederholt  Druckstellen  beobachtet,  gewöhnlich  waren  2 — 3 Verbände  nöthig. 
Die  Kranken  bedienten  sich  meist  lange  Zeit  der  Stützen;  die  Consolidation 
erfolgte  durchschnittlich  in  der  5. — 6.  Woche.  Die  in  wenigen  Fäilen  zurück- 
gebliebenen Gelenksteifigkeiten  schwanden  in  einigen  Tagen:  Muskelschwund, 
zum:il  am  Quadriceps  kam  nur  in  geringem  Grade  vor. 


Fi»,  so. 


Bei  Brüchen  im  mittleren  und  oberen  Drittel  wurden  die  Verbände 
stets  bis  Ulier’s  Knie,  beziehungsweise  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  gelegt; 
die  Cousolidation  erfolgte  unter  2 — 3 Verbänden  durchschnittlich  in  der  8.  Woche; 
hin  und  wieder  blieb  eine  leicht  zu  beseitigende  Steifigkeit  des  Kniegelenkes 
zurüek.  Am  Quadriceps  wurde  öfter,  an  der  Vordermusculatur  seltener  ein 
geringer  .Schwund  beobachtet.  Nach  Abnahme  lics  Verbanties  bestanden,  zumal 
bei  älteren  Mäiiuern,  längere  Zeit  Klagen  Uber  Si-hw'äche  des  Beines,  so  dass  bei 
mehreren  ein  Krankenhausaufenthalt  bis  über  den  3.  Monat  hinaus  nöthig  war. 

Bei  Kniesclieibenbrüchen  wurde  der  etwa  vorhandene  Bluterguss 
im  Kniegelenk  durch  Punidion  mit  weitem  Troikart  entfernt,  das  Bein  auf 
W.vi'.sox'schcr  .‘schiene  gelagert  und  die  Fragmente  <lurch  eine  über  die  .Schiene 
hinweggefuhrte  Heftpflastertestudo  aneinander  gehalten.  Diese  Vorrichtung  wurde 
gewöhnlich  am  Ende  der  ersten  Woche  liurcli  den  Oypsverband  ersetzt,  der  von 
den  Malleoleu  bis  handbreit  unter  da.s  Tuher  inchii  reichte;  der  vordere  Tlieil 
des  Knies  durch  ein  gros.ses  Fenster  freigelegt  und  dieses  durch  einen  Band- 
eiaenbUgel  überbrückt.  Nach  F.rstarrung»  des  Verbandes  folgt  die  Heftpflaster- 
testudo (Fig.  30',  die  allwöelientlicli  l•rllcuert  wurile.  Vom  Tage  nach  der  Anlegung 
des  Verbandes  gingen  die  Kranken  (5i  ohne  .Stützen  lieruni.  Die  Consolidation 
erfolgte  etwa  in  5 — 7 Wochen:  der  ()uadriceps  war  iiielit  erheblich  geschwunden; 
<lagcgcn  die  Steifigkeit  des  Kniegelenkes  sehr  beträchtlich,  doch  gelang  es,  mit 
Hilfe  eini's  elastischen  Beiige\  erbamles  die  Beweglichkeit  bis  zu  einem  BeuguugS- 
winkel  von  ‘.*(1'’  gewidinlieh  in  einigen  Wochen  wieder  herzustclien. 
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U(-i  ÜbtTsclieiikclfractiircn  wird  ziinücliRt  ein  5 — •Iscliicldiger  (iyps- 
vcrliiind  von  den  Zidieu  bis  zum  Knie  gelegt  und  nach  Eralarrnng  desselben  der 
im  Itett  belindlielie  Kranke  mit  Hmnpf  und  Hecken  erhöht  gelagert.  Nun  wird 
unter  Zug  und  Gegi-uzug  die  Verkürzung  beseitigt  und  aus  einem  20  Cm.  breiten 
und  80  Cm.  laugen  (iypskataplasma  der  Sitzring  gebildet.  Die  Mitte  des  von 
oben  her  etwas  umgeschlagenen  Kataplasmas  kommt  am  Tnlier  tuchii  zu  liegen; 
das  innere  Kndi-  wird  wagreeht  nm  den  Oberschenkel  nach  vorn , d;is  äussere 
längs  der  Glutäaltälte  schrägaufsteigend  ebenfalls  nach  vorn  geführt  unil  hier 
unter  mässigem  Zuge  festgchalten  (Fig.  31;.  Nachdem  zur  Gewinnung  einer  breiten 
Stützfläche  der  olmre  Kand  des  Kataplasmas  am  Tuber  üchii  amgebogen  ist.  wird 
da.sselbe  durch  Gypsbinden  und  4 Schusterspähne  mit  dem  Cnterschenkelverliande 
verbunden  und  das  Kein  nach  Wegnahme  der  untergelegten  Kissen , leicht  ab- 
ilueirt.  auf  lläek.vlkisseu  gel.agert. 


Kig.  31. 


Kei  .0  Kranken  wurde  der  Verband  am  Tage  des  I nfallcs,  bei  7 am 
2. — .b.  Krankheitstage  angelegt.  Kinmal  scheiterte  das  Verfahren  au  mangelnder 
Intelligenz  und  einmal  an  alter  Muskelatrophie  des  Keines;  neunmal  wurde  es 
durchgeführt.  Kei  diesen  0 war  die  Cousolidation  in  4 — 5 Wochen  erreicht. 
Die  meisten  heilten  ohne  ueuneuswertlie  Verkürzung.  Nach  Verlauf  der  er.sten 
Woche  gingen  die  Kranken  gewöhnlich  mit  Krücke  und  Stock.  Die  Verbände 
wurden  anfänglich  alle  14  Tage,  später  erst  nach  4 Wochen  erneuert.  Schwund 
des  l^uadrieeps  blieb  mehrmals  ganz  aus;  einigemale  war  er  unerheblich  und 
leicht  zu  licseitigen.  Das  in  den  Verband  cingeschlossen  gewesene  Fussgelenk 
war  stets  frei  beweglich.  Khenso  verhielt  es  sich  bei  l'ntersehenkelbrüehen  mit 
dem  Kniegelenk,  während  dasselbe  bei  Obersrhenkelbrüchen  znerst  steif,  nach 
einigen  Wochen  aber  wieder  frei  beweglich  war. 

Alle  die  im  Vorstehenden  besprochenen  Vcrfnhn'ii  führen  in  der  Hand 
des  geschickten  Arztes  zum  Ziele,  und  ttumöglich  ist  es,  dem  einen  vor  dem 
anderen  eine  ttnbedingte  reberlegenhcit  zuztisprechen.  Nur  das  ist  sicher,  das.s 
der  Gehverband  bei  Krflehen  der  unteren  (iliedmassen  sich  einstweilen  für  die 
alltägliche  Praxis  nicht  eignet,  während  er  im  Kranketihattse  grosse  Vortheile 
bietet.  Leider  wissen  wir  noch  zu  wenig  über  den  Werth  der  Methode  bei 
Kindern,  denn  die  auf  der  v.  KAH|iEl.KliK.\’sehen  Klinik  gewonnenen  Krfahrnngen 
erstrecken  sich  nur  auf  Erwachsene.  Gelenksteitigkeiten  durch  übermässige 
(’alluswttcherung  nach  den  so  häutigen  paraartietilaren  Krüchen  spieien  aber  bei 
Kindern  eine,  böse  Uidle,  und  es  ist  daher  von  praktischer  Wichtigkeit,  dass  — 
wiirattf  besotuleis  i.Ktil.ois  hinweist  — die  Kehandliing  mit  frühzeitiger  Massage 
titid  Hewegutigen  vortrert'licho  Erfolge  aul'zuweisen  hat. 

Literatur:  0 Sentin,  Iler  alinelimtiare  unveramierlielie  Vertiaml.  Uebersetzt  von 
Berger.  Stiiligart.  lud  liiege.  bsöl.  — •)  Friedrich  tiaenel,  fetter  Knietiiren.  mit  Bezug 
aut  d:is  fntällversitlieriingsgeselz.  Heilt?« he  Zeitschr.  f.  fhir.  XXXVIII,  Heft  2 u.  3.  — Län- 
derer, .Aus  d«ni  Karl  tilgn-Krankenhans  in  Stuttgart.  Ueher  neuere  Methmlen  der  Fractur- 
hehandlnng.  .Münfhener  uied.  Wcehen.si hr.  18(14.  Nr.  .ö.  — ‘)  Länderer,  Die  Rehioidlung  der 
Knoehenhrüehe.  Siiininl.  klin.  Vortr.  Neue  Folge.  Xr.  I(i  der  I.  Serie.  I.sOl.  — ^ISilex.  feher 
kalte  uinl  warme  fni.'«  hinge.  lterlin,-r  klin.  \Vi,eh**n.schr.  ISÜti.  Nr.  13.  — *1  Betersen,  Zur 
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Behandlaiig  des  typischen  Radiusliruch&s.  Vortrag,  gehalten  am  I.  Sitaungstage  der  Deutfiehea 
Gesellsch.  f.  Chir.  v.  Langenl>e(rk'a  Archiv.  XIjVUI,  i>ag.  7»'B.  — •)  Sch  ü ller-He  1 fe  rieh,  Atlas 
und  Grundriss  der  traumatischen  Fracturen.  Mit  ltf()  Abbildungen  nach  Originalzeichnungen  von 
Dr.  J.  T ru  dl  pp.  Mönchen,  Jos.  Lehmann.  1895;  Der  ärztliche  Praktiker.  I.  — ®)  Heusner, 
Ans  dem  städtischen  Krankenhauso  in  Barmen,  lieber  Sjnraldrahtverbände.  Vortrag,  gehalten 
in  der  Abth.  f.  Chir  der  65*  Versamml.  der  Gcsellseh.  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 
Deutsche  Wed.  Wochenschr.  Nr.  10,  1894  — “l  F.  J.  Behrend,  Ikonographische  Darstellung 
der  Beinbrüche  und  Verrenkungen.  Leipzig,  Brocklians.  1845.  — Eliendaaelbst.  — 
*')  Wolzendorff,  Handhabnng  der  kleinen  Chimrgie.  2*  AuH.  Wien.  Frban  & Schwarzen- 
berg, 1889.  pag.  151. — **)  Heuaner,  Die  Behandlung  der  Oberschenkel-  uud  Oberarmbrüche 
im  Banner  Krankenhause.  v.  Langenliecka  Archiv.  XLlll,  Jub.-HelL  — ”1  v.  Bardeieben, 
Geber  frühzeitige  Bewegung  gebrochener  Glieder,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  untere 
Extremität.  Vortrag,  gehalten  am  3.  Silzungstage  des  XXIII.  Congr.  der  deutschen  Gesellsch. 
f.  Gbir.  V.  Laiigcnbeck’s  Archiv.  1894,  2.  Heft.  — ‘^)  Korsch,  Geber  Behandlung  von  Ober- 
und Giiterscbenkelbrüchen  und  von  coinjdicirten  Brüchen  mit  ambulatorischen  Gypsverbänden. 
Vortrag,  gehalten  am  3.  SitzungsUgo  des  XXIII.  Congr.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  ChIr, 
20.  April  1894.  — **)  Albers,  Geber  Gehverbände  bei  Brüchen  der  unteren  Gliedmassen. 
Vortrag,  gehalten  am  3.  Sitzungstage  des  XXIII.  Congr.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  t’hir.  20-  October 
1894.  (Aus  der  Klinik  des  Herrn  Geheimen  Ober-Medicinal-Rathea  v.  Bardeleben  > v.  Laogeu- 
beck’s  Archiv.  XLVIll,  2.  Heft.  — ’*)  Albers,  Ein  Laufstuhl  für  Gehübungen.  (Aus  der 
Klinik  des  Hemi  Geheimen  (Mier-Medicinal-Haths  Prof.  Dr.  v.  bardeleben.)  2U'itschr.  f.  Kranken- 
pflege. 1WI4.  Nr.  10-  — A.  Leblois,  Contribution  Vt-furie  frftctitreJt  chez  ic»  en/anta 
€t  Uur  truHtmcnt.  These  de  Paris.  Steinheü,  1^94.  Wolzendorff. 
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Gehirnkrankheiten  v.-rjri.  Encyci..ii.  Jahrb.  iii,  pa".  a-js'}. 

a)  Erkrankuug;eii  der  Hirnhilute,  s.  unter  Meniiij'itis. 

h)  Ilirnblutiingeii  ( flaemorrhngia  certhri).  Die  allgemeine  I’athulogie 
der  Hirnblutung  hat  durch  die  Experimente  Mkndei.’S  eine  W(‘8entlieli(!  Förderung 
erfahren.  ME.XDEr.  ging  von  der  anatomischen,  durch  Heubjjkk  uachgewiescnen 
Thatsaclie  aus,  da.ss  die  .\rterien  der  grossen  Stararaganglien,  sowie  der  weissen 
Substanz  Endarterien  sind,  während  die  Hindeuarterien  durch  ausgedehntere 
.Anastomosen  verbunden  sind,  und  suchte  experimentell  nachzuweisen,  dass  diese 
Verschiedenhi-it  der  arteriellen  (lefässanordnung  die  grosse  H.äutigkeit  der  Hlntnngen 
im  Bereich  der  Stammganglien  und  die  Seltenheit  der  Rindenblutimgeu  bedinge. 
Durch  ein  aus  Kautschuk  gefertigtes  Röhrensystera  ahmte  er  die  einschlägigen 
Gefassverhitltnisse  nach.  Von  einem  Kautschukballon,  welcher  das  Herz  darstellt, 
g*dit  eine  Röhre  ab,  welche  Aorta  und  Carotis  vertritt.  Von  dieser  Röhre  zweigen 
sich  Mebenröhren  ab,  welche,  der  Verschiedenheit  der  Hirnarterien  entsprechend, 
theils  mit  einander  communieiren  (=  Rindenarterien),  thcils  nicht  (=  Endartcrien 
der  Staminganglienj.  Allenthalben  waren  den  Köhren  Quecksilbermanometer  ein- 
gefligt.  Wurde  nun  durch  Druck  .auf  den  Uallou  ein  Feberdruck  im  ganzen  System 
erzeugt,  so  ergab  sieh,  dass  der  Druck  in  den  den  Kindenartcrien  entsprechenden 
Röhren  erheblich  unter  demjenigen  der  Carotisröhre  blieb,  während  der  Druck 
in  den  den  St.Hmmganglienarterien  entsprechenden  Röhren  demjenigen  der  Carotis- 
rötire  fast  gleiehkam.  Mendei.  nimmt  nun  an,  dass  bei  dem  lebenden  .Menschen 
die  arteriellen  Drucksteigerungen,  welche  im  Gefolge  von  .Vliccten,  körperlichen 
.Anstrengungen,  Genuss  von  Kaffee  und  Spirituosen  eiutreten,  im  Sinne  des  Versuchs 
sich  vorzugsweise  in  den  Arterien  der  .Stammgunglien  geltend  machen,  diese 
abnorm  erweitern  und  so  im  .Alter  schliesslich  zu  AA'anderkrankungcn  fuhren.  Die 
Wanderkrankung  bedingt  das  miliare  .Aneurysma,  eine  neue  schwerere  Drnek- 
steigernng  zerreisst  letzteres  und  bedingt  <lie  Hirnblutung.  AA\'nn  .Me.xdei.  an 
seinem  Rölirensystcm,  um  die  lilutung  selbst  nachzuahmeu,  im  Augenblick  der 
Driieksteigerung  durch  ein  Ventil  etwas  AVasser  abliess,  so  trat  zuerst  ein  jähes 
.Auf-  und  Niederscliwaiikeu  des  Quecksilbers  in  den  Manometern  und  hierauf  eine 
allgemeine  .Alinahme  des  Druckes  ein.  Letztere  war  am  nusgesprochimsfen  in  den 
den  Rindenarterien  eiitspreeliendcn  Röhren.  Das  jähe  Auf-  und  .Ab.steigen  des 
Druckes  eutsprielit  nach  .MexiiEI.  dem  Insult,  die  Druckabnalimc  in  den  Rinden- 
arterien s(dl  die  Rewus.stlosigkeit  erkläivn. 

Die  amitomisehen  rntereuehimgen  von  Koi.iskii,  sowie  die  idiysikalisch- 
piiysiologi>ehen  M)Ii  Gu.vsukv  tragen  des  AA’eiteren  zum  Verständniss  der  Patho- 
genese der  Hirnblutung  bei. 

Die  Hirnblutung  ist  bekanntlich  fast  stets  arteriell.  Ein  Immcrkenswcrthes 
lleispicl  einer  Abmenblutung  hat  neuerdings  Dana  mitgetheilt.  Hei  einem  t!  1jährigen 
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Mnnne  barst  eine  iibcrHädiHclic  Vi'ne  des  !N‘liLUg:els.  Das  Hlul  ergoss  sich  walir- 
sHicinlicb  direct  in  den  Seitenvcntrikel.  Der  Tod  trat  nach  7 Tagen  ein.  Alle 
!?)niptonn;  fehlten  oder  waren  vielraelir  von  der  stetig  zunehmenden  Ilewnsatlosig- 
keit  verdeckt. 

Die  Symptomatologie  der  liirnhlutnng  hat  znnilehst  eine  .\rhcit  von  Kubkx 
zu  verzeichnen.  Kr  bestätigt  die  schon  von  WkstI’HAL  n.  A.  her\ orgehohene  Tliat- 
sache,  dass  die  nicht  gelähmte  Körperhälfte  gleichfalls  eine  erhebliche  Steigerung 
der  tiefen  Reflexe  zeigt  (iUinal  unter  82  Fällen).  In  der  Hälfte  seiner  Fälle  ver- 
mochte er  sogar  auch  eine  Contractur  auf  der  nicht  gelähmten  Seite  nachzuweisen. 
Die  weitere  Steigerung  der  Sehnenphänomene,  welche  man  allmälig  einige  Wochen 
nach  der  Hirnblutung  cintreten  sieht,  fährt  Erbkx  auf  (lefässvcränderungeu  in 
der  grauen  Sub.stanz  der  gekreuzten  KUekenmarkshälflc  ziirUck.  Er  fand  nämlich 
bei  der  mikroskopischen  Entersuchiing  die  GefUsslumina,  sowie  die  perivasculäreii 
Lymphränme  erweitert.  — Das  seltene  gelegentliche  Auftreten  transitorischer 
(Jlykosuric  haben  .I.vksch,  Schütz  und  LoKit  hervorgehoben. 

Diagnosiisch  und  therapeutisch  gleich  bemerkenswerth  sind  die  sich 
mehrenden  Beobachtungen  Ul>cr  das  Vorkommen  jACK.so.v’scher  Epilepsie  bei  Hirn- 
blutungen i'BAMliKWiKl!,  llKCHTKltEW,  MlU.s).  In  den  meisten  hierher  gehörigen 
Fällen  lag  die  Blutung  im  Centrum  aemiocale  in  unmittelbarer  Nähe  der  Hirn- 
rinde. Naheliegend  ist  in  solchen  Fällen  namentlich  die  Verwechslung  mit  einem 
Hamntoni  der  Dura  mater.  Dilferential-diagnostisch  ist  das  Hauptgewicht  darauf 
zu  legen,  da.ss  die  Sym|)tome  tici  letzterem  sich  gemeinhin  erheblich  langsamer 
entwickeln. 

l’raktisch  nicht  so  unmittelbar  bedeutsam,  aber  für  die  Weiterentwicklung 
der  Lehre  von  der  Hirnblntnng  viclvei-sprecbeud  sind  auch  die  Experimental- 
untersHchnngen  und  pathologisch-anatomischen  Studien  von  Di'Kck.  Dieser  fand 
bei  Kaninchen,  dass  in  den  ersten  6 Tagen  nach  einer  Blutung  nur  Auslaugung, 
Quellung  und  nachfolgende  .Schrumpfung  der  rolhen  Blutkörperchen  eintritt:  zu- 
gleich werden  dieselben  zum  Theil  von  eontractilcn  Zellen  aufgenommen  und  ihr 
Farbstoff  in  letzteren  zu  Piginentkörnern  umgewandelt.  Vom  7.  Tage  ab  geht 
der  gelöste,  gicichmässig  das  (iewebe  durchdringende  Blutfarbstolf  in  Hämosiderin 
über.  Innerhalb  des  10. — 12.  Tagt»  nehmen  contractile  Zellen  letzteres  auf.  Vom 
12.  Tage  ab  nimmt  das  Hämosiderin  der  eontractilcn  Zellen  die  Form  eines 
groben,  körnigen  Pigments  an.  Innerhalb  iles  18. — 2.5.  Tages  zerklüften  sieh  die 
Pigmentkörner  und  werden  in  Folge  des  Zerfalls  der  sie  beherbergenden  con- 
tractilcn  Zellen  frei.  Am  25.  Tage  beginnt  die  rmbihinng  in  llämatohlin.  Dem- 
entsprechend ergiebt  ilic  Blntlangensalziirüfung  jetzt  mehr  und  mehr  eine  bräun- 
liche Rcaction.  \ om  15.  Tage  an  ist  die  Eiseureaction  nicht  mehr  erhältlich.  Am 
tio.  Tage  sind  alle  pigmenteinschliesscnden  Zellen  zerfallen  und  albt  Pigment- 
körnchen frei.  Für  den  .Menschen  gelten  ähnliche  Gesetze.  Jedenfalls  wird  sonach 
die  .Mtcrsbcstiinmnng  einer  Blutung  stets  von  der  Beantwortung  folgender  Fragen 
ausgehen  müssen:  1.  Welche  Beschaffenheit  zeigen  die  rothen  Blutkörperchen? 
2.  Welche  Beschafl'enheit  zeigt  das  Blutpigment?  3.  Wo  liegt  es?  1.  Wie  i.st  es 
chemisch  zusammengesetzt  ? 

Auch  die  gerichtliche  Medicin  wird  ans  DÜRt'K’s  Arbeit,  wofern  ihre 
Ri'Sultate  bestätigt  werden,  grossen  Vortheil  ziehen. 

Ci  Hirn  erweichung  (Emlmlie  und 'riirombosi-,.  Die  Häuliirkeit  von  Er- 
weichungen im  hinteiTii  Theil  des  Sehwelfkernkopfes,  ini  vorderen  Schenkel  der 
inneren  Kapsel  und  dem  vorderen  Abschnitt  des  Putamens  erklärt  sich  nach 
Koi.i.skii  daraus,  dass  die  ernährenden  .Arterien  dieser  .Abschnitte  von  <ler  ,L7. 
ccnhri  nnttrior  aus  eine  weite  Strecke  einen  rückläufigen  Verlauf  nehmen. 
Die  symmetrischen  Erweichungen  bei  Kohleno.xydgasvergiftung  betretlen  hingegen 
gewöhnlich  das  Knie  der  inni'ren  Kapsel  und  den  vorderen  Abschnitt  dis  (ilohus 
jinlliduK.  Nach  demselben  Autor  erklärt  sich  dies  daraus,  dass  die  .Arterien,  welche 
dieses  Gebiet  vi-rsorgcn  und  theils  ans  der  Art.  ccrehri  aulerinr.  theils  ans  der 
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Art.  cerrbri  mrdta,  tlieils  :ius  <]it  Art.  commumcans  fwterior , tlicils  ciidlirh 
aus  der  Art.  chorioiJen  nntfrior  cntspriiin-eii,  dim  li  ausHiTorileiitlieli  feines  Calilier 
sieh  auszeiehiien.  Koi.isko  lielit  aueh  hervor,  dass  hei  gesehwächter  Herzkraft 
nieht  stets  Thront  hosen  zu  Stande  kommen  mtisaen,  sondern  dass  öfter  ein  Aiis- 
setzen  der  (’ireulation  ohne  Versehluss  der  Arterien  vorkommt,  l’athologisch-ana- 
tomi.seh  änssert  sieli  dies  in  einer  hämorrhagisehen  Infiltration  der  bezllglichen 
Gebiete  (z.  H.  der  .Stammganglieut.  Er  nimmt  .an,  dass  das  Aussetzen  der  C'ireu- 
latiun  eine  Erkrankung  der  Gefiisswandnngen  bedingt  und  letztere  die  IVnneabi- 
litJlt  der  Wandungen  steigert;  erholt  sieh  nun  die  Her/.kraft  wieder,  so  kommt 
es  zu  Blutaustritten  diireh  die  i'rkrankten  Gefässwände. 

Weiterer  Bestätigung  bedürfen  <lie  .Angaben  Gikri.icii'.s  (Hier  exeessive 
Wueherung  der  Neuroglia  in  der  rmgebmig  von  Erweielmngsherden. 

Die  Aetiologic  hat  auf  Grund  der  I’iTREs'sehen  Mittheiliing  jedenfalls 
jetzt  aueh  einen  Zusammenhang  von  Flrweiehiiug  und  rrethralbleiinorrhoe  in 
Betraeht  zu  ziehen. 

Die  Therapie  naeh  dem  Insult  sollte  bekanntlieh  sehr  versehieden  sein, 
je  nachdem  eine  Blutung  oder  Erweichung  vorliegt.  Bei  ersterer  wird  mau  noch 
heute  in  vielen  Källen  (liei  geröthetem,  gedunsenem  Gesicht,  vollem  und  kräftigem 
Puls  nnil  nameiitlieh  bei  Itliermässig  langer  Dauer  des  Koma,  Ol’fE.NHF.l.M,  einen 
Aderlass  vorni-hmen,  hingegen  .Aleolndiea,  Kafl'ee  und  Thei-  verbieten.  Umgekehrt 
ist  b<‘i  der  llirnerweiebung  eine  Blntcntzicbung  eontraindicirt  und  der  Gebrauch 
von  Exeitantien  angezeigt  etc.  Bei  dieser  Sachlage  hat  die  Differentialdiagnosc 
zwischen  Blutung  und  Erweichung  die  allcrgrösste  Bedeutung.  Um  so  dankbarer 
sind  daher  auch  alle  Untersuchungen  in  diesem  Gebiet  zu  begrUssen.  So  hat  Dana 
neuerdings  74  von  ihm  beobachtete,  zur  Seetion  gelangte  Fälle  genau  analysirt. 
Seine  Hauptresnltab-  geben  wir  im  Folgenden  wiedi'r,  beben  aber  von  Anfang 
.in  hervor,  dass  diesellien  streng  gmiommen  nur  für  die  tödtlich  verlaufenden 
Fälle  gütig  sind.  Die  Haiiptzahl  der  Hirnblutungen  fällt  naeh  Dan.v  in  das  30.  bis 
HO.  I.ebensjahr.  Die  meisten  thrombotischen  Erweiebuiigen  fallen  in  das  ti.  Lehens- 
jahrzehnt. Sitz  des  Herdes  im  Gebiet  der  Art.  poH.  errrbri  oder  di-r  Art.  rerte- 
bralin  deutet  .auf  tlirombotiselie  Erweichung,  da  Embolien  und  Hämorrhagien  in 
diesen  .Arteriengebieten  sehr  sidteu  sind.  Delirien  kommen  sowohl  bei  Blutung 
wie  bei  Erweichung  vor.  Prämoidtorisebi’  leii'hte  .Anfälle  sind  bei  Thrombose  .am 
hantigsten.  Folgt  die  Bewusstlosigkeit  dem  Insult  niimittelbar  nach,  so  ist  Embidic 
wahrscheinlich.  Viel  zweifelhafter  ist  die  Dax.v’.scIic  Angabe,  dass  (’onvulsioneu 
vorzugsweise  bei  llämorrh.agie  fgelegentlieh  auch  bei  acuter  cortiealer  Erweichung) 
Vorkommen.  Frühzeitige  .Aluskelrigiditüt  soll  haupt-sächlieh  bei  Blutungen,  namentlich 
ventriculäreii,  Vorkommen,  hingegen  selten  bei  thromlaitischer  und  noch  seltener 
bei  embolischer  Erweichung.  Diese  .'sätze  gelten  entschieden  nur  für  die  tödtlich 
verlaufenden  Fälle.  Kleine,  nieht  oder  wenigstens  erst  naeh  sehr  langer  Zeit  lad 
neuen  .Sehülien  zum  Tmle  führende  Erweichungsberde  sind  nach  meiner  Erfahrung 
gleichfalls  häufig  mit  Convnlsionen  verknüpft.  Ueberh.anpt  dürfte  das  Auftreten 
von  CoiiMilsionen  weit  mehr  vom  Sitz  und  von  der  Ausdehnung  des  Krankheits- 
herdes als  von  sidner  pathologisch  anatomischen  Beschallenheit  abbängen.  .Aueh 
die  Angabe  von  Mil.l.s,  d.ass  frlihzeitigi'  Muskelrigidität  auf  eine  subeorticale 
Blntnng  deute,  ist  sehr  fraglich.  Die  grosse  Zahl  ventriculärer  Blntnngen  in 
den  unter  t 'om  ulsioiien  verlaufenen  Fällen  Dana's  erklärt  sich  znin  Theil  gewiss 
daraus,  dass  die  \entriculären  Bliitnngen  ein  ganz  besonders  grosses  Contingent 
zu  den  tödtlich  endimden  Fällen  stellen.  .Auch  das  A'erlialten  der  Pupillen  hat 
Dana  beachtet.  Er  fand  sie  bei  Blutungen  meist  verengt.  Aueh  hier  sind  wohl 
Zweifel  noch  gotattet.  lüehliger  scheint  mir  die  Angabe  DffKNiiKlM's,  wonach  — 
wenigstens  im  Insidt  Verengung  nur  bei  Ponsblutuiigen  angetnitlen  wild. 
Ungleiehheit  der  Piipillim  soll  sieb  namentlirh  bei  oberiläehliehen  Blutungen  ein- 
Btelleii,  und  zwar  soll  auf  der  .'^eite  der  Blutung  die  Pupille  erweitert  sein.  Bei 
acuten  Erweiehniigsherdeii  hat  Dana  Piipillenmigleiibheit  selten  beobachtet.  Di'in 
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pefTcndlier  piVht  Shaw,  drtn  ifli  ludstimmeii  muss,  lui , dass  aiil'  der  Seite  der 
l,dhmunt;  die  l’iipillu  gerade  bei  Erweietmntrsherden  meist  enger  ist. 

Die  Zaliteiiangals'  Da.N'a’.s,  bei  Kranken  /.wischen  itO  nnd  50  .iabren  oline 
llerzIeUbm  sei  eine  liäinorrhagie  Uinal  wabrselieiniielier  als  eine  Krweichnng, 
durfte  iin  Hinblick  auf  die  Einseitigkeit  des  Heobaehtnngsmateriais  nur  für  die 
pcbwcreii  Kiliic  zutretfen. 

i!)  Hirntumoren.*)  Die  Haiiptfortscliritte  liegen  hier  auf  dem  Gebiete 
der  Diagnose.  Ich  erwähne  zunächst  einen  sehr  interessanten  Fali,  welchen 
E.  H.  ÜKXXKT  mittheilt.  Die  Sj’mptome  waren  Froptosis,  partielle  Anästhesie  der 
Cornea  und  Oonjunctiva;  auas<‘rdem  folgte  das  obere  Lid  der  Abwärtsbewegung 
des  Augapfels  nicht.  Alle  anderweitigen  Symptome  fehlten  (auch  Neuritin  optica j. 
Die  Sis-tion  ergab  einen  halbapfelsinengrossen  Tumor  in  der  rechten  motorischen 
Region.  Aua  die.sem  Kall,  welchem  ich  einen  ähnlichen  an  die  .Seite  stellen  konnte, 
ergiebt  sich,  dass  ein  Gehirntumor  manche  .Symptome  des  Morbus  ßascdowii  vor- 
zntUn.sehen  vermag.  (Vergl.  auch  den  Kall  von  Pkkikkku.) 

.Ans  der  .Arbeit  von  T.vvi.tni  ist  namentlieh  die  .Angabe  hervorzuheben, 
dass  ftir  Tnmomi  des  Centrum  seuilovnle  eine  langsam  zunehmende  Lähmung, 
welche  in  einer  Extremität  beginnt,  charakteristisch  ist.  Kcferent  glaubt,  dass 
dies  Zeichen  nur  bei  .Abwesenheit  localisirter  Krampferscheimingen  verwerthbar  ist. 
Liegen  solche  vor,  so  kann  der  Tumor  auch  eorticalen  Silz  haben.  Auch  der  h'all 
von  Mya  und  CoDIVII.i.a  gehört  hierher.  Hier  leitete  eine  Kacialisparese  das 
Krankbeitsbild  ein.  — Hei  Kleinhirntumoren  fand  Tavi.iik  das  Kniephänomen  bald 
gesteigert  (vergl.  auch  den  Kall  von  Nammack),  bald  war  i?8  nicht  erhältlich. 
Nicht  selten  fand  er  bei  Kleinhirntumorcn  auch  .Anosmie. 

Diagnostisch  sehr  bemerkenswerlli  ist  auch  der  Kall  eines  lljälirig-eu 
Kindes,  welchen  Hiissux  mitthcilt:  hier  führte  ein  gänseeigrosser  Tumor,  welcher 
die  Kleinhirnhemisphäre  auseinander  drängte  und  bis  zur  BaS'S  übergrill',  zu  einer 
sofort  in’s  Auge  springenden  Stauung  der  Hirnveneii.  .Icdimfalls  eomprimirti'  die 
Geschwulst  die  basalen  A'enenblutleiter. 

Die  Tbat.sarhe,  dass  eine  Hirngeschwulst  zuweilen  ohne  Erbrechen, 
.‘Schwindel,  Kopfschmerz  und  Stauungspapille  verlaufen  kann,  wiril  neuerdings 
wieder  durch  einen  Kall  von  Fki.  erhärtet.  Die  Operation  ergab  ein  kaslanien- 
grosses  Kibrom  über  dem  linken  Armeentrum. 

Die  erste  durch  die  .Autopsie  bestätigte  Diagnose  eines  Tumors  des 
Corpus  restiforme  verdanken  wir  liuiss.vi  I).  .Aus  der  bezüglichen  Mittheiliiiig  von 
Meige  null  ViVlEK  g^elit  hervor,  dass  namentlich  die  halbseitige  Taubheit,  l’enier 
Krampfziistände  der  gleichseitigen  Kacialismusculatur  nml  die  Hypersecretiou  der 
(llnndula  suhuuixilloris  auf  die  richtige  topische  Diagnose  führten. 

.Spceielle  Hereicherung  hat  auch  unsere  Kenntniss  der  A’ierhügeltumoren 
ertähreii.  Niitiixa(;ki.  hatte  folgende  Symptome  als  besonders  charakteristisch 
liezeiehnet:  1.  Knsiehrrheit  und  Schwanken  beim  Gehen,  2.  doppelseitige,  .asym- 
metrische Ophthalmoplegie,  welche  die  einzelnen  Muskeln  in  imglwhein  Masse 
ladällt  nnd  namentlich  die  Muscuti  recti  sup.  und  infer.  bevorzugt. 

He.slätigt  werden  die.se  .Angaben  diirrb  einen  Kall  von  Hiifxs.  Knter  den 
Einzelsymptomcn  desselben  — es  handelte  sieh  um  einen  Tuberkel  in  der  A'ier- 
hügelgegeud  — heben  wir  noch  den  liitentionstremor  der  oberen  Extremitäten 
besonders  hervor.  HufXS  theilt  nun  weiterhin  einen  Kall  mit , in  welehein  die 
ofien  erwähnten  X(iTHX.\iiEl.'scben  Symptome  gleichfalls  vorliauden  waren,  die 
.Section  jedis-h  ein  Sarkom  <les  Kleinhirnwunns  ergab.  HiifXS  sucht  daher  die 
Nothx  \<iKt.'schen  Merkmale  dtirch  folgende  andere  zu  ersetzen: 

1.  Beschränkung  der  Ophthalmoplegie  auf  Oculomotoriu.s  und  Troehlearis 
spricht  für  A’ierhügelatfcction  (vergl.  seinen  ersten  Kall),  Helheiliguug  der  Serci 
nbducentes  weder  für,  noch  gegen  A'ierhügelatlection. 

) AVrel.  di..  Pilsen. |..n  S|if'<.ialartiki.I,  pa".  I.')!. 
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1’.  Itetlieilijrmi';  noch  weiter  aliwärts  entspriiifrendcr  Nerven  sprielit  für 
Kleinhinisilz. 

3.  Intentionntremor  und  choreatische  Uewef^un“rcn  sprechen  für  Vierhügelsitz. 

4.  Kinsetzen  der  Krankheit  mit  Ophthalmoplegie  und  Verwiegen  derselhen 
im  weiteren  Verlauf  spricht  für  Vierhügelsifz,  Kinsetzen  mit  Ataxie  und  weiteres 
\'iirwiegen  iler  Ataxie  für  Kleinhirnsitz. 

l).as  erste  Hni  Ns’sehe  Merkmal  dürfte  zutreft'cnil  und  auch  recht  gut 
verwerihhar  sein.  Auch  der  jüngst  von  0iiU)7.i?;hki!  besehriehene  Kall  hestütigt 
dies.  Das  zweite  ist  nicht  zu  verwerthen.  Mithetheiligung  distalerer  llirnnerven 
klimmt  sowohl  hei  Vierhtlgel-  wie  bei  Kleinhirntumoren  vor,  da  sowohl  Vierhügel- 
tumoren  wie  Kleinhirntumorcn  sieh  ponsabwärts  ausdelinen  können.  Auch 
hieiht  stets  die  Möglichkeit  zu  herllcksichtigen,  dass  die  Mithetheiligung  der  he- 
zeiehneten  llirnnerven  auf  Nehcnläsionen  beruht  (Kall  li.HKHii).  Das  dritte  Merkmal 
ist  unzutreflend.  Typischer  Intentionstremor  kommt  auch  bei  Kleinhirntumoren 
vor.  .Auch  das  vierte  Merknml,  welches  llui'xs  selbst  mit  Vorbehalt  gieht.  wird 
durch  mehrere  Külle  |z.  11.  den  Kall  D.iikki;)  widerlegt.  Sehr  ansprechend  ist  die 
Annahme  WKixt.Axn’.s,  dass  die  Alüxie,  welche  bei  VierhOgeltumorcn  beobachtet 
wird , auf  Compre.ssion  der  Bindearme  zurückznfuhren  sei.  In  der  That  lassen 
sich  mit  dieser  Ann.ahme  alle  bislang  vorliegenden  Befunde  recht  gut  vereinigen. 
Der  Kall  \VEtM..\X(i's  ist  auch  deshalb  bemerkenswerth.  weil  entsprechend  unseren 
anatomischen  Krgebnissen  über  den  Verlauf  des  Aciisticus  die  gliomatöse  Zer- 
störung des  linken  hinteren  Vierhügcls  eine  rechtsseitige  centrale  Hörstörung 
bedingt  hatte. 

e/  Ilirnabscess.  Kein  (iehirnleiden  wird  wohl  so  hflulig  übersehen  als 
gerade  der  Ilirnabscess.  Kine  ausführliche  .Arbeit  von  M.vktiI'.s  ist  für  die  l’atho- 
genese  und  Aetiologie  des  llirnahsces.ses  von  licsonderem  Interesse.  Unter  17  Källen 
waren  8,  deren  Kntstehung  ganz  unklar  war.  Durch  eine  genauere  Analyse  kommt 
.M.xliTirs  daher  zu  folgenden  zwei  Hauptsätzen: 

1.  Detinirt  man  idiopathiseh  mit  ItKlfiiM.sxx  als  „nicht  von  einer  ander- 
weitig ini  Körper  heslehenden  Kiterung  abhiingig“,  so  existiren  unzweifelhaft  auch 
idiopathi.sche  Hirnahscesse. 

"J.  Alle  Hirnahscesse  entstehen  — ebenso  w ie  alle  eiterigen  Meningitiden  — , 
soweit  wir  wissen,  auf  bakterieller  tirundlag-e.  Wenigstens  fehlt  für  jede  andere 
Kntstehungsweise:  durch  chemische  (lifte,  durch  Insolation,  Erkältung  oder  gar 
auf  spontanem  Weg,  jeder  Beweis. 

Ein  zweiter  Theil  der  M.vuTirs’schen  Arbeit  ist  spcciell  dem  pulmonalen, 
d.  h.  dem  ätiologisch  irgendwie  mit  eiterigen  rrocessen  der  Eungi-  zusammen- 
hängenden Hirn.abseess  gewidmet.  Aus  einer  Zusammenstellung  aller  seit  18()T 
verölfentlielden  Källe  sehliesst  M.untf.s,  d.ass  die  Angabe  N.vthku’s,  der  pulmo- 
nale llirnabseess  trete  im  (lehirn  stets  multipel  auf,  sei  hingegen  niemals  mit 
Abseessen  in  anderen  Organen  complicirt,  falsch  ist.  Unter  ‘22  Källen  waren  (i, 
in  welchen  auch  in  anderen  Organen  Metastasen  existirten,  und  '.t,  in  welchen  di‘r 
Ilirnabscess  im  Oehiru  solitär  war.  Die  weitenui  ,8chlüssc-  des  Verfassers  sind  in 
der  llnuptsaelic  folgi-nde: 

1.  .Alle  pulmonalen  Hirnabsee.ssi:  entstehen  durch  Embolie. 

2.  Die  siditären  pulmonalen  Abscesse  bevorzugen  das  Oebict  der  linken 
.Irf.  cerehrl  nn-illii,  ähnlich  wie  z.  B.  die  editischen  Hirnabseesse  den  Temporal- 
lappen und  das  Kleiidiirn  oder  die  trauniatisehen  Hirnab.seesse  Krontal-  und 
l’arietallappen  bevorzugen,  .le  multipler  die  pulmonalen  Hirnabseesse  anftreten, 
um  So  gleiehmässiger  vertheilen  sie  sich  über  das  ganze  (odiirn,  doch  ist  in  der 
Kegel  auch  bei  den  multiplen  Ab.scessen  d.as  Oeliict  der  Art.  crre.'iri  mrd. 
niii.  hetheiligt. 

ö.  .Ans  der  erwähnten  vorzngsweiseii  l.ocalisalion  erklärt  sich,  dass 
i'orticale  Eähniungen  und  Keizsymptome  besonders  häulig  sind.  Dabei  gilt  als 
Kegel,  dass,  so  langte  noch  IJindenconvulsionen  in  einem  paretisehen  (ilied  anftreten. 
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(las  ziijrcliiirige  Ceiitrum  nicht  selbst  Sitz  des  EiterlninU^s  sein  kann.  Kcfcrcnt 
liKtK!  statt  des  letzteren  .Satzes  lieber  gesagt:  — — das  zugehörige  (’eutrum 
entweder  selbst  gar  nicht  Sitz  des  Kiterherdes  ist  oder  nur  zum  Theil  von  ihm 
zerstört  ist. 

Mit  Recht  hebt  auch  Mautiis  hervor,  d.ass  langjähriges  Fehlen  von 
Fieber  und  Kachexie  durchaus  nicht  gegen  einen  tiefen  Himabscess  spricht.  Diese 
Hervorhebung  verdient  umso  mehr  lieachtung,  als  Mauxowski  neuerdings  wieder 
eine  gegentheilige  .Ansicht  vertreten  hat. 

Die  Lehre  von  den  otitischen  llirnabscessen  ist  durch  zahlreiche  Einzel- 
arbeiten  gefordert  worden.  Zur  Diflerentialdiagnose  gegenüber  der  eiterigen  Menin- 
gitis empliehlt  UiilWiKH  die  Function  des  (Vrebrospinalsackes.  Die  l>e8ondere 
diagnostische  Schwierigkeit,  welche  aus  dem  gelegentlichen  Auftreten  der  Stauungs- 
papille bei  Hiniabscessen  und  sogar  bei  nnconiplicirten  Mittelohreiterungen  erwächst, 
sucht  Schubert  durch  die  Unterscheidung  zweier  Formen  der  Xeurkin  »plica 
zu  heben.  Die  einfache  Neuritis  mit  capillärer  Hyperämie  der  .Sehnervenscheibi' 
und  leichter  Verschleierung  der  Papillengrcnze  s(dl  nicht  zu  selten  Ijci  Otitis  ohne 
intracranielle  Complication  Vorkommen.  Diese  Form  wäre  es  auch , welche  am 
häufigsten  bei  Hirnabseesseh  auftritt.  Die  zweite  Form  ist  durch  die  starke 

Frominenz  der  Fapille  ausgezeichnet  und  beweist  stets  intracranielle  Druck- 
steigernng.  Sie  kommt  sehr  oft  bei  dem  Hirntumor,  hingegen  nur  ausnahmsweise 
bei  Himabscess  vor.  Referent  glanbt.  dass  die  t^ubsurairung  des  einzelnen  Falles 
unter  eine  dieser  beiden  Formen  oft  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen  wird. 

Das  von  BitlEGKit  l>etonte  Vorkommen  von  Fepton  im  Urin  bei  endo- 
eranieller  Eiterung  dürfte  diagnostisch  kaum  verwerthhar  sein,  da  Feptonnrie 
gelegentlich  auch  bei  extracranieller  Erkrankung  vorkommt. 

Mehr  Keaclitung  .als  seither  verdient  auch  die  von  Hessi.kh  beschriel>ene 
Pdc/n/iiienutf/ki.-!  ertevna  pitrulenla.  Ihre  Häufigkeit  ist  ni*uerdings  von  Hroca 
bestätigt  worden.  Derselbe  Autor  liefert  den  exacten  Nachweis,  dass  für  die 
meisten  otitischen  llirnabscesse  ein  directer  Zusammenhang  mit  einer  cariösen 
Kuochenerkrankiing  naclizuweisen  ist.  Nur  selten  kommt  es  nach  Hhiica  durch 
Vermittlung  einer  eiterigen  Fhlebitis  zu  einer  Abseessbildung  an  entfernter  Stelle. 
Daher  sind  auch  gekreuzte  otitische  Hirnabsccsse  seltener,  als  gewöhnlich  ange- 
nommen wird.  Im  Hinblick  auf  diese  Verhältnisse  schlägt  Hioica  vor,  nicht  über 
der  vermntheten  .Stelle  des.\b.seesses  zu  trepaniren,  sondern  vom  Antrum  maMoüirum 
aus  das  Tepmen  lyiiipaiii  losztisprengen  und  dann  auf  Y-formigem  Weg  (voie 
en  y)  einerseits  zur  unteren  Fläche  des  Schläfenlappens  und  anden*rseits  zum 
Kleinhirn  vorzudringen.  Bei  Kindern  würde  sich  das  Verfahren  insofern  noch  ver- 
einfachen, als  fast  nur  der  Scbläfenlappen,  nicht  auch  das  Kleinhirn  als  Sitz  des 
.\bscesscs  in  Frage  kommt. 

fl  Aneurysmen  der  Hirnarterien.  Unter  die.sen  hat  das  Aneurysma 
der  Basilararterien  grössere  Beachtung  gefunden,  r.  Hokmann  hat  in  20  Jahren 
7.5  Fälle  obdueirt,  in  welchen  die  Berstung  eines  .Aneurysma  der  Basilararterien 
den  Tod  herbeigefUhrt  hatte.  Darunter  waren  öd  weibliche  und  22  männliche 
Individuen.  Das  jüngste  war  10  Jahre  alt.  Die  grösste  Zahl  der  Fälle  fällt  bei 
dem  .Mann  in  das  5.,  bei  der  Frau  in  das  7.  Lidiensjalirzehnt.  .Vni  häutigsten 
war  die  Art.  errehr!  ineih'n  erkrankt,  und  zwar  die  linke  öfter  als  die  rechte. 
Dann  folgen  der  Reihe  inndi  die  .Irt.  corolin,  die  .Irt.  communienn»  »nt.,  die 
Art.  Krrtr^irnli’.i,  rorp.  callo.ti,  pommun.  post,  und  schliesslich  die -Irt.  rerehri  post. 
Besonders  oft  sind  die  Hanptstämnie  selbst  und  namentlich  ihre  ersten  Bilürrations- 
stellen  betrollen.  Bei  der  Seetion  präsentiren  sich  die  .Aneurysmen  als  collabirte, 
durchsclndnende  Säckchen.  .Atheroniatose  .scheint  nicht  zu  tirunde  zu  liegen.  In 
einem  Fall  von  BhadfoiiI)  lag  tertiäre  Syphilis  vor.  Die  Häufigkeit  der  Aneurysmen 
der  llirnarterien  erklärt  sieh  aus  ihrer  Dünnwandigkeit  und  specicll  ans  der 
geringen  .Mächtigkeit  der  .Mnsciilaris  und  der  Elastica.  .Acute  Entstehung  kommt 
nur  den  traumatischen,  sowie  p-ewissen  parasitischen  oder  emlndischen  .Aneurysmen 
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zu.  Oft  felilen  alle  Syinj^toine.  KopfschrntTZ^  welHieii  Lehekt  fapt  stets  fand,  ver* 
misste  lloKMANN  meist.  Zuweilen  wird  das  Chiasma  und  der  Xerrint  ocu(omolori(f8 
eomprimirt.  Hei  Au^enmuskellähmungeu  und  eentralen  Selistörungen  ist  deshalb 
auch  an  <lie  Mö;;^Hchkeit  eines  Aneurysma  zu  denken.  Dem  tbdtUchen  Insult 
(durch  Bersten  des  Aneurysma)  gehen  oft  einige  Stunden  und  sogar  1 — 2 Tage 
ProdroinaliTseheiiiungen  voran,  unter  welchen  Kopfschmerzen  und  gastrische 
Störungen  uheuan  stehen.  Die  Blutung  kann  sich  einerseits  längs  des  Opticus  bis 
zur  Retina  ausdidinen  (Hai.k  WhitKi  und  andrerseits  im  suharachnoidalen  Raum 
längs  der  ganzen  Medulla  MpinaltH.  Im  Kalle  Buadkurd’s  (Aneurysma  der  Art, 
hnsitans  selbst)  gingen  suhjective  Geräusche  (im  Kopf)  und  JSchwindelanfälle  dem 
Insult  ‘ 3 Jahr  voraus.  In  den  letzten  beiden  Wochen  bestand  Hinterkojifschmerz, 
Nackenstcitigkeit , Erbrechen  und  Aussetzen  des  Pulses.  Auch  die  Beschreibung 
OI'PKNHKIM’s  in  seinem  bereits  oben  erwähnten  Lehrbuch  gicht  ein  gutes  Bild 
dieses  seither  entschieden  etwas  vernachlässigten  Kraiikheitsprocesses. 

Literatur:  ßamberger,  Ueb<'r  4 Fälle  von  Hirnhämorrhagien.  (ieijeHsch.  d. 
Aerzle  in  Wien.  2.  Juni  1893.  — Bechterew,  (iesellscli.  d,  rujw.  Ncuropatli.  u.  Psychiater 
Ka^jan,  12.  Septeml>er  1893.  — Rradford,  Aneurysm  of  the  Ixisilar  art^ry.  Brit.  mcd.  Jouru. 
1'*'94.  K.  H.  Rennet.  Ctrtbral  tumour.  Brit.  med.  Jooru.  7-  Marz  1891.  — ßrieger, 
NaturforacluTversamuil.  zu  Wien  1894,  Seetion  f.  Ohronhk.  — Bruns,  Zur  ditferentiellen 
Diagnose  zwimdien  den  Tumüreii  der  Vierhügel  und  des  Kleinhirns.  Aix-h.  f.  Psychiatrie.  XXVf, 
i.  HelL  — Broca,  Abne^x  du  eerre««  etc.  Bull  de  la  Soc.  anat.  1894,  Juillet.  — Dann. 
iVitnary  haemurrhaye  o/  the  lateral  ventricU.  Juurn.  of  nerv,  and  ment,  disease.  1892.  — • 
Derselbe.  Zur  Ibft'erentialdiagnose  zwischen  cen*braler  Blutung  und  Erweichung.  .Med.  Record. 
l!M»l.  XT.  30.  iRcf.)  — Dürck,  Zur  Altersbestimmung  von  Blatungen  im  Centraliicrvensyslcm. 
Münchener  med.  Wuchenschr.  1892,  Nr.  3Ö  und  Vir<*how’s  Archiv,  CXXX,  Heft  1. — Erben, 
Neue  Beitnigc  zur  Kenntni.sg  von  den  Redezen.  Wiener  med.  Wochenschr.  1890.  — (iierlich, 
IVlter  Oliose  bei  Hirnerweichung.  Wanderversamml.  der  sudwesfd.  Neurol.  ii.  Irrenärzte.  Mai 
1^92.  — Oüldzieher,  Fall  von  tuberkulöser  Geschwulst  in  den  Vierhügeln.  Centralbl.  f. 
Augenhk.  — Gra.shey,  Exiierimentelle  Beitrage  zur  I.ehre  von  der  Blutcirculation  in 

der  Schaiielruckgrat.'^höhle.  Festschrift  für  Prof.  Büchner.  München  1892.  — Haie  White, 
lutracrnniul  aHeHryain  ttc.  Brit.  med.  Journ.  1891.  — v.  Hofmann,  LVljer  .Aneurysmen 
der  Basiluriuierien.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1894.  Nr.  41  — 4b.  — HossUii,  Stauung  in  deu 
Frontalvenen  l»ei  Gehirntumoren.  Münchener  med.  Wochen.schr.  |.89ü.  Nr.  49.  — Jaksrh. 
Prager  im*(l.  Wochenschr.  1892,  31 — 33.  — Ilberg,  Ein  Gumma  in  der  Vierhügelgcgeiid.  Arcli,  f. 
P.sychiutr.  XXVI.  HeJt2.  — Kolisko,  Zur  Kenntniss  der  Hlutvorsorgung  der  Grosshlrnganglieii. 
(ie>ells«  h.  d.  .\erzle  in  Wien.  15.  Junuar  1892-  — Loeb,  Glyko.surie  l>ei  Gehimapoplexie. 
Pr.iL'er  med.  Wochens<  hr.  l''92,  L.  Marti  uh.  Beiträge  zur  Lelmi  vom  Ilirnab.sceKS.  \’er* 
«•rtVnilichungeii  üt>er  Kr.inkenge.schichten  und  Leiclieiibefunde  aus  den  Garnisonlazurelben.  VII. 
Berlin  1S9|.  — Meige  et  Vivier,  DUujtwstir  tl'unc  tumeur  du  curp^t  reetiforme.  Piugres 
iriöil.  1^94,  Nr.  ,3.  — Äluliuuwski,  GeselI.sch.  d.  NeuropatU.  u.  P.svohiater  zu  Kasau.  ISIM.  — 
•Mendel,  l’eber  die  Aititplcria  cerebri  Berliner  klin.  W«K’henschr.  1891,  Nr. 24. — 

Pit  res,  Areidentf!  ci-r^brttujr  duus  le  cours  de  la  htennorrhayie.  Revue  neurologi(|U«‘.  »894. 
Nr.  15.  — Pfeiffer,  Ein  Fall  von  ausgebreitetem  c}>endymärcn  Gliom  der  Gehirnhölileu. 
Deutsche  ZeiLsebr.  f.  Nervenhk.  1891.  — Mills.  Subcortical  liaeuwrrJiayie  ryel  beneath  thf 
arm  aufl  Icy  arran.  Journ.  of  nerv,  and  ment,  disease.  1891.  — Mya  e Codivilla.  Vitntri’ 
hitto  ttlla  diaynoHi  ed  alln  cura  della  ri.di  da  erhinococcit  cerebrale.  Policlinicru.  1894.  — 
N a m mack.  ( ’erebcllar  nyphlloma.  New  Vurk  med.  Record,  1893.  (Ref.)  — P e I.  Eine  grosse  llirii- 
geschwul.st  ohne  Kopfschmerz  und  mit  normalem  Augenhintergrund.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
IMI4.  Nr.  r>.  — Politzer.  Naturforschcrver.samnd.  in  Wien  1894.  Seetion  für  Ohreiihk.  — 
J.  Shaw,  ('ufitributiun  to  the  eliuiro-patholoytval  tdiidy  of  cerebral  localhattoii.  Brain.  1^9.5. 
Spring.  — Schütz.  Feber  da.s  Vorkommen  transitorischer  Glykosurie  nach  ajw»plektjscheui 
lii-.:uU.  Prager  med.  Wochenschr.  lS!t2,  Nr.  5<t.  — Taylor,  On  iutracranial  tumonrtt.  Lancet. 
Is94.  Schubert.  Naturfor.schcrver.samml,  zu  Wien  l-^94.  Seetion  für  Ohrenhk.  — Wein- 
l.iiid,  Ueber  einen  Tumor  in  der  Vierhügelgegetid  und  Uber  die  Beziehungen  der  lünterca 
Vierhtigcl  zu  Gehors-störungen.  AR‘h.  f.  Psychiutr.  XXVI,  Heft  2.  Zielten. 

Gehirntumoren.  Ciiserc  Kenntnisse  (Itiee  ilie  vim  l’.edeekungen  des 
(M  idrnes  Knoehen,  IVrin.st,  Iliruhiiute I oder  vom  tlehirne  sellist , respeetive  von 
'einen  liliitKelasseii  niis^elienden  Xcui)ililiin}jen  liatien  in  ilen  letzten  .Inlireii  einen 
^iinz  wi-sentlielieii  Ziiwaelis  erfaliren.  Die  stetige  Erweiti-riin"  und  Ketaillininpr 
der  I.elire  von  den  Functionen  der  einzelnen  Ke;.ioneii  des  (Jeliirnes  und  speeiell 
'einer  lünde,  ilie  diireli  das  pliysiologisehe  K.vperiinent,  die  klinische  iiml  pallio- 
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lojriscli-anatomisclic  Erfalirmipf  und  gerade  liier  wie  bei  keinem  anderen  Organe 
aiieli  direet  durch  die  immer  minutiösere  anatomische  Korsehung  gewonnen  wurde, 
und  die  ihre  höchste  Stufe  in  den  genauen  und  absolut  sicheren  Kenntnissen  von 
der  topographischen  Thysiologie  der  sogenannten  motorischen  Hegion  gefunden 
hatte,  gaben  in  vielen  Fitllen  die  Möglichkeit  einer  Loealdiaguosc  mit  einer 
früher  nicht  gekannten  Bestimmtheit  und  mussten , da  von  Seiten  der  Chirurgie 
bei  der  Sicherheit  der  aseptischen  Heilmethode  ein  llindeniiss  nicht  im  Wege 
stand,  nothwendiger  Weise  zu  dem  Versuche  drängen,  diesem  bisher  als  absolut 
aussichtslos  angesehenen  qualvollen  Leiden  direct  und  mit  der  Hotfnung  auf 
delinitiven  Erfolg  auf  operativem  Wege  entgegeuzutreten. 

Als  dann  gerade  die  ersten  derartigen  Operationen  — ich  nenne  hier 
nur  den  Namen  VitTOK  Hohsi.ey  '•'•)  — einen  ganz  besonders  günstigen  Erfolg 
hatten,  waren  damit  mit  einem  Schlage  die  Geschwülste  des  Gehirnes  aus  der 
Zahl  der  ein,  wenn  auch  grosses,  so  doch  rein  wissenschaftliches  Interesse  bietiui- 
den,  eigentlich  nur  den  medieinischen  Korscher  beschäftigenden  Krankheiten,  zu 
denen  sie  bisher  gehörten,  in  die  Leihe  der  praktisch  wichtigen,  therapeutisch 
angreifbaren  emporgehoben  und  djimit  für  eine  grosse  Zahl . ja  eigentlich  für 
alle  ärztlichen  l’r.aktikcr  von  Bedeutung  geworden.  Die  grös.sere  praktische  Be- 
deutung führte  naturgiimäss  zu  einer  viel  intensiveren  Beschäftigung  mit  iiymptonien 
und  Verlauf  der  einzelnen  Krankheitsbilder,  sie  Hess  — immer  mit  dem  praktischen 
Ziele  einer  heilenden  Operation  im  Auge  — jetzt  genau  auf  eine  ganze  Anzahl 
von  Dingen  achten,  au  denen  m.iu  bisher  achtlos  vorllbergegangen  war,  und  sie 
brachte  zngleieh  eine  ganze  Anzahl  von  neuen  Kragen  auf  die  Tagesordnung, 
an  deren  Beantwortung  dann  mit  Eifer  und  theilweise  auch  mit  Erfolg  gearbeitet 
wurde.  Die  Operation  war  dann  wieder  eine  Stichprobe  auf  die.  Kichtigkeit  unserer 
Localisationslehren ; sie  bestätigte  und  speeialisirte  dieselben  auf  der  einen  Seite, 
corrigirte  sie  auf  der  anderen  und  erweiterte  sie  z.  B.  auch  dadurch,  dass  sie  uns 
idcht  selten  Gelegenheit  zu  directen  physhdogischen  Forschungen  an  der  mensch- 
liehen  Hirnrinde  gab.  Kurz,  das  ]iraktiscbe  Bedürfuiss  und  die  Erfahrungen  der 
l’ra.vis  führten  auch  hier  wie  in  so  vielen  Dingen  in  Kürze  zu  einer  be- 
deutenden Erweiterung  auch  der  rein  theoretisehen  Kenntnisse. 

Im  Fidgenden  ( Literaturverzcichniss  Ifi — 27a  und  1,  2.  .">|  sollen  vor 
Allem  <lie  .Symptome  der  eigentlichen  Geschwülste  des  Gehirns,  die  hier  entweder 
primär  entstehen  — das  sind  die  praktisch  wichtigsten  — oder  aber  als  .Metastasen 
von  anderen  Organen  auflretcn , besprochen  werden.  Ausge8Chlo,ssen  sind  die 
Gummata  uinl  die  I’arasiten.  Dagegen  sollen  aus  praktischen  Gründen  der  Solitär- 
tuberkel, das  umscbricdiene  Hämatom  der  Dura  und  das  Aneurysma,  so  weit  es 
Tiimorsymptome  hervorruft,  herlicksictitigt  werden. 

Die  häutigsten  und  wichtigsten  im  Gehirne  vorkommenden  Tumoren 
sind  die  Sarkome  und  die  Gliome,  sowie  ihre  FehergangsfornK-n , ilie  man  mit 
dem  Namen  (Hiosarkume  zu  bezeichnen  pflegt.  Berücksichtigt  man  nur  die  primär 
im  Gehirne  entstehenden  Tumoren  und  sieht  hier  zunächst  vom  .Solitärtiilierkel 
ab,  so  muss  man  die  sonst  hier  vorkommenden  Gesrhwülste  nelien  den  Sarkomen 
und  Gliomen  geradezu  als  eine  Seltenheit  bezeichnen,  in  !!•  von  mir  selbst  be- 
obaehteteii  und  zur  .Section,  respective  t )|icration  gekommenen  Fällen  handelte  i's 
sich  1 Imal  um  Sarkome,  respective  um  Gliome,  iimal  um  Tuberkel,  Imal 
um  eine  eystöse  Geschwulst  und  Imal  um  ein  Hämatom  der  Dura.  Zu  ähn- 
lichen li’esultaten  kommt  .'sT.Mtu  '■'■‘‘i  unter  Berücksichtigung  einer  allerdings  bei 
weitem  grö.sseren  Zahl  eigener  und  fremder  Beobachtungen,  wenigstens  bei  Er- 
wachsenen. Er  giebt  auch  an,  dass  bei  diesen  die  ,'Sarkome  häufiger  seien  als  die 
Gliome,  was  mit  midneii  Erfahrnngi'n  stimmt,  während  z.  B.  ÜffK.NllKlM 'i  die 
Gliome  für  etwas  h.luliger  hält.  Bei  Kindi-ru  allenlings  übertrelfcn  die  .Solitär- 
tuberkel an  Zahl  noch  die  Sarkome  und  Gliome. 

Niemals  habe  ich  es  mit  Bestimmtheit  bi’obachlet.  dass  von  den  Sarkomen 
lies  Gehirnes  Metastasr-n  in  andere  tirgane  vorkamen,  und  selbst  die  gleichzeitige 
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Entwicklung  von  Sarkomen  im  Gehirn  und  an  anderen  Körperstellen  muss  icii  l'Ur 
eine  Seltenheit  halten.  Ebenso  gehört,  wie  schon  angedeutet,  das  Gehirnsarkoin 
nicht  zu  denjenigen  Gehirntumoren , die  häutiger  serundär  von  anderen  Organen 
erzeugt  wurden.  Das  Gliom  kommt  überhaupt  nur  in  der  Hirn-  und  Rücken- 
markssubstanz vor  — Corobinationen  von  Gehirn-  und  KUekenmarksgliomen  sind 
häutiger  beobachtet. 

Die  Unterscheidung  zwischen  den  Gliomen  und  Sarkomen  kann  — darin 
kann  mau  Gowkku  ')  nur  heistimmen  — weniger  leicht  auf  histologischem  Wege 
gemacht  werden  als  durch  die  Retrachtuug  des  diftierenten  Verhaltens  der  beiden 
Geschwulstarten  zur  umgebenden  Gchirnsubstanz.  Beim  Gliom  und  beim  Sarkom 
finden  sich  alle  Uebergängc  von  runden  zu  ovalen  und  spindelförmigen  Zellen 
der  verschiedensten  Grösse , zum  Theil  mit  langen  Ausläufern , die  miteinander 
netzförmige  Anastomosen  oder  einen  Filz  bilden,  und  mit  Kernen  der  ver- 
schiedensten Grösse,  die  sich  oft  in  lebhafter  Kerntheilung  befinden.  Im  ganzen 
überwiegt  beim  Gliom  etwas  die  Faserhildung  gegenüber  der  Zellenbildung,  die 
beim  Sarkom  eine  hervorragendere  Rolle  spielt.  Das  Zwischengewebe  ist  oft  in 
beiden  Fällen  sehr  gering,  die  Zellen  liegen  enggepresst  aneinander,  in  anderen 
Fällen  ist  es  wieder  sehr  ausgedehnt  und  sulzig  intiltrirt,  wodurch  dann  Myzom- 
formcn  entstehen. 

Eine  besondere  Aehnlichkeit  mit  den  normalen  Zellen  der  Glia  haben 
desiialb  die  Gliomzelleu  nicht,  was  Gowf.R.s  ')  speeiell  hervorhebt.  Dennoch  muss 
man  annehmen , dass  die  Gliome  vom  Gliagewebe  ausgehen.  Ihr  besonderes 
Charakteristikum  ist  nämlich,  dass  sie  die  Hirnsuhstanz  weniger  verdrängen  als 
intiltriren  — also  langsam  im  Uirugewebe  von  einer  .Stelle  zur  anderen  kriechen. 
Dadurch  kommt  es,  dass  sie  keineswegs  gegen  das  umgebende  Hirn  scharf 
abgegrenzt  sind,  und  dass  selbst  mikroskopisch  oft  schwer  zu  sagen  ist,  wo  die 
Geschwulst  aufhört  und  die  normale  Hirnsuhstanz  beginnt.  Eine  genaue  Trennung 
beider  Theile  mit  dem  Messer  ist  deshalb  nicht  möglich.  Auf  dem  Durchschnitt 
zeigt  das  Gliom  eine  graue  bis  grauröthliche  Farbe,  desto  rötlier,  je  grösser  der 
Gefässreiehthum  ist,  manchmal  ist  cs  durchsetzt  von  schiefrig  pigmentirten  Stellen. 
.\m  nicht  durchschnittenen  Tumor  ist  makroskopisch  oft  auffallend  die  enorme 
.Xehnlichkeit  des  Tumors  an  Form,  Farbe  und  Consistenz  mit  den  Hirnwindungen, 
so  dass  selbst  am  aus  dem  Schädel  genommenen  Gehirn,  besonders  wenn  die  Ge- 
schwülste in  der  Rindts  sitzen  oder  an  diese  heranreichen,  der  Tumor,  der  sich 
fast  genau  wie  eine  Hirnwindung  präsentirt,  bei  nicht  ganz  genauer  Beobachtung 
übersehen  werden  kann.  In  anderen  Fällen,  bei  deuen  die  Wucherung  der  Glia 
zu  gleicher  Zeit  über  einen  weiteren  Bezirk  des  Gehirnes  und  ganz  gleichmässig 
st.ittfindet , gewinnt  man  beim  Anblick  des  anatomischen  Präparates  überhaupt 
nicht  (diuc  Weiteres  den  Eindruck  einer  umschriebenen  Neubildung,  sondern  mehr 
den  der  Hy])crtrophie  des  ganzen  Gehirntheilcs.  Das  war  besonders  deutlich  in 
einem  h’allc  von  Gliom  des  Pons,  das  ich  beobachtete,  und  auch  bei  einem  solchen 
des  rechten  .Stirnhirncs.  Im  letzteren  Falle,  der  auch,  natürlich  ohne  Erfolg, 
operirt  wurde,  schien  makroskopisch  das  ganze  rechte  Stirnhirn  hypertrophisch 
zu  sein,  und  nur  die  genaueste  mikroskopische  Untersuchung  bewies  die  Tumor- 
natur des  Falles,  der  auch  klinisch  ganz  unter  den  Symptomen  eines  Stirnhirn- 
tumors verlaufen  war.  In  diese  Kategorie  gehören  nach  Gowkhs  <)  alle  Fälle  von 
sogenannti-r  Hypertrophie  des  Gehirnes  oder  einzelner  seiner  Theile,  ebenso  alle 
diejenigen  Fälh',  die  als  einfache  blutige  Apoplexie  des  Gehirns  mit  Stauungs- 
papille beschrieben  worden  sind.  Eine  der  häutigsten  (.'omplicat innen  des  Glioms 
ist  nämlich  eine  Blutung  in  dasselbe,  eine  Blutung,  die  oft  zur  blutigen  Er- 
weichung des  ganzen  Tumors  führt.  Viele,  derselben  sind  sehon  an  und  für  sich 
so  blutgefässri'ich , dass  man  sie  als  Angiogliome  bezeichnen  muss.  Unter  dem 
Einflusst?  einer  itsychischen  Erregung,  einer  besonderen  körperlichen  Anstrengung 
oder  eines  Traumas  tritt  dann  manchmal  plötzlich  eine  Zerreissung  eines  Theiles 
dieser  Gelasse  und  damit  eine  Blutung  in  dim  Tumor  ein.  Bei  der  iufiltrirenden 
Eiioyclop.  Jatirbüclier.  V. 
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Natur  des  Glii)mes,  das  oft  die  Nervenfasern,  die  es  durelisetzt,  in  ihrer  Function 
lange  Zeit  ungestört  lässt,  haben  nicht  selten  vor  dieser  Blutung  gar  keine  oder 
nur  unbestimmte,  wenigstens  keine  Herdsyuiptome  bestanden,  so  dass  man  den 
Eindruck  hat,  als  habe  mit  der  Blutung  die  Krankheit  acut  eingesetzt.  Tritt 
nun  gar  der  Tod  in  Folge  einer  solchen  Blutung  ein  und  ist  die  ganze  Ge- 
schwulst von  ihr  zerstört,  so  kann  bei  oberflächlicher  iTitcrsuchung  leicht  die 
falsche  Diagnose  einer  einfachen  Apoplexie  gemacht  werden.  Eine  zweite  Form 
der  Degeneration  des  Gliomes  ist  die  cystöse  Degeneration.  Man  findet  in  Fällen, 
die  klinisch  unter  den  Symptomen  eines  Hirntumors  verlaufen  sind , anatomisch 
eine  grosse  Cyste,  die  sich  auf  den  ersten  Blick  von  einer  apopicktiformen  Cyste 
kaum  unterscheidet.  In  den  Fällen  dieser  Art,  die  ich  gesehen  habe , war  aller- 
dings der  schmutzig  braune,  fast  schwarze  Inhalt  der  Cyste  auffällig  gegenUI)er 
der  klaren,  hellgelben  Flüssigkeit,  die  man  meist  in  apopicktiformen  Cysten 
findet.  Auch  enthielt  die  Flüssigkeit  Tumorpartikel.  Eine  genaue  histologische 
Untersuchung  klärt  auch  hier  stets  auf,  da  sich  in  der  Wand  der  Cyste,  frei- 
lich manchmal  nur  in  einem  sehr  schmalen  Saume,  der  Geschwulstcharakter  nach- 
weisen  lässt.  Die  Cysten  sind  zum  Theil  aus  Blutungen  in  die  Geschwulst,  zum 
Theil  wohl  aus  directem  Zerfall  derselben  hervorgegangen.  Das  Gliom  des 
Gehirnes  ist  meist  isolirt. 

Das  Sarkom,  das,  wie  gesagt,  histologisch  so  ziemlich  dieselben  Charaktere 
wie  das  Gliom  zeigt  (man  kann  im  Allgemeinen  gross-  und  kleinzellige  .Spindel- 
nnd  Rundzellensarkome  unterscheiden , doch  kommen  alle  Uebergänge  vor ; die 
Spindelzellensarkome  sind  im  Allgemeinen  die  härteren , von  den  Kundzcllen- 
sarkomen  sind  manche  weich  bis  zum  Zerfliessen) , können  vom  Gehirne  selbst, 
respective  von  seinen  Blutgefässen,  von  der  Pia  oder  Dura  oder  von  den  Schädel- 
knochen ausgehen.  Die  von  der  Pia  oder  Dura  oder  dem  Knochen  ausgehenden 
wachsen  meist  nicht  eigentlich  in  die  Hirnsubstanz  hinein , sondern  comprimiren 
dieselbe  nur,  so  dass  sie  an  den  Druckstellen  mehr  oder  weniger  tiefe  Gruben 
im  Gehirne  hervormfen  und  dieses  selbst  oberflächlich  zur  Erweichung  bringen. 
Gerade  diese  in  den  Häuten  oder  im  Periost  des  Schädels  entstehenden  Sarkome 
erreichen  oft  eine  enorme  Grösse  und  perforiren  nicht  selten  auch  den  Schädel. 
Die  im  Marke  selbst  entstehenden  Sarkome  sind  scharf  von  der  umgebenden  Hirn- 
substanz abgegreuzt,  meist  schon  dadurch,  dass  in  der  nächsten  Umgebung  das 
Gehirn  erweicht  ist;  sic  sind  daun  natürlich  mit  Leichtigkeit  aus  dem  Gehirne  heraus- 
zuheben. Wenn  die  Sarkome  im  Ganzen  also  auch  im  Gegensätze  zu  den  Gliomen 
die  Tendenz  haben,  das  Gehirn  nur  zu  comprimiren,  so  ist  das  doch  nicht  ganz 
buchstäblich  zu  nehmen,  da  durch  die  Erweichung  der  Nachbarschaft  der  Tumor 
auch  eine  direct  zerstörende  Wirkung  ausUbt.  Der  Gefässreichthum  der  Geschwulst 
ist  ein  sehr  verschiedener,  auch  hier  kann  man  unter  Umständen  von  Angio- 
sarkomen  reden.  Blutungen  in  die  Geschwulst  sind  weit  seltener  als  bei  den 
Gliomen,  können  aber  nach  Traumen  z.  B.  doch  Vorkommen.  Auch  die  Sarkome 
degeneriren  leicht.  Nicht  selten  findet  man  besonders  bei  grösseren  Tumoren  auf 
dem  Querschnitte  das  ganze  Centrum  der  Geschwulst  erweicht.  krUmlich,  nicht 
selten  verkäst  aussehend  und  nur  der  Rand  zeigt  noch  eine  mehr  grauröthliche 
Farbe  und  ein  speckiges,  leicht  (lurcbscheincndes  Aussehen.  Macht  man  von 
solchen  Tumoren  ein  mikroskopisches  Präparat,  so  sieht  man,  dass  das  krUmlich- 
käsige  Centrum  aus  nekrotischer  .Substanz  besteht , die  in  der  Färbeflüssigkeit 
w eilig  oder  gar  keine  Farbe  angenommen  hat , während  der  Rand , wo  die  Ge- 
schwulst in  rascher  Fortwucherung  und  olfenbar  lebhafter  Zellenneuhilduug  be- 
griffen ist,  sich  gut  färbt  und  allein  den  C’harakter  der  Geschwulst  erkennen 
lässt.  Zwischen  den  verkästen , respective  nekrotischen  Theilcu  und  den  noch 
jugendlichen,  lebendig  wuchernden  Zellen  der  Peripherie  habe  ich  mehrmals  eine 
Zone  der  Verkalkung  gefunden,  in  der  sich  mikroskopisch  die  bekannten,  lebhaft 
glänzenden  und  concentrisch  geschichteten  Kalkkörperchen  naehweisen  Hessen, 
ln  anderen  Fällen  ist  nekrotisches  und  lebendes  Gewebe  nicht  so  scharf  von 
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einander  getrennt,  sondern  die  granrfithliehe  noeli  lebende  Geschwulst  ist  in  ihrer 
ganzen  Dicke  von  Streifen  nekrotischer  Substanz  durebsetzt.  Die  Durchsetzung 
mit  Kalkkörperrhen  kann  so  stark  werden,  dass  das  Messer  beim  Durchschneiden 
des  Tumors  knirscht  — solche  Tumoren  bezeichnet  man  dann  als  Psammome. 
Es  kommt  auch  vor,  dass  das  Sarkom  ganz  in  eine  harte  Kalkkogel  verwandelt 
wird  und  damit  seine  Vergrösserung  ein  Ende  erreicht  und  eine  relative  H(dlung 
des  Proeesses  eintritt.  Auch  die  Sarkome  sind  nach  meiner  Erfahrung  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  isolirt;  doch  kommen  sie  entschieden  häutiger  multipel  vor 
als  die  Gliome.  In  14  Fällen  von  Sarkomen  und  Gliomen,  die  ich  untersuchen 
konnte,  fanden  sich  3mal  multiple  Tumoren  — alle  3 waren  Sarkome. 

Eine  namentlich  in  klini.scher  Beziehung  besondere  Abart  der  Sarkome 
bilden  die  immer  multiplen  Sarkome,  die  manchmal  von  den  Knochen  der  Basis 
.•uisgehen ; sic  können  die  Knochen  der  Basis  siebartig  durehlöchern,  oder  aber 
sie  wuchern  mit  den  Gchirnnerven  aus  den  Oeflhungen  der  Schädelbasis  nach 
aussen , manchmal  ohne  diese  Nerven  selbst  erheblich  zu  schädigen  (Literatur- 
verzeichniss  119 — 123). 

Gliome  und  Sarkome  kommen  in  allen  Theilcn  des  Gehirnes  vor;  am 
häufigsten  natürlich  in  den  Grosshirnhemisphären , die  ja  überhaupt  den  bei 
weitem  grössten  Theil  der  Gehirnmasse  ausmachen,  dann  im  Kleinhirn  und 
Hirnstamm.  In  den  Grosshimhemisphären  finden  sie  sich  nach  meiner  Erfahrung 
wieder  am  häufigsten  in  den  Stirnlappen , die  beim  Menschen  ja  eine  bc.sondors 
grosse  Ausdehnung  erreichen.  Zieht  man  aber  diese  Grössenverhältnisse  in  Be- 
tracht, so  findet  man,  dass  auch  für  die  Sarkome  das  Kleinhirn  einen  günstigeren 
Nährboden  abgiebt  als  dag  Grosshirn.  An  der  Schädelbasis  kommen  Gliome  natür- 
lich nicht  vor.  Da  die  Sarkome  besonders  von  den  Häuten  ausgehen,  finden 
gerade  sie  sich  häufig  an  der  Peripherie  des  Gehirnes. 

Die  sonst  noch  primär  im  Gehirne  vorkommenden  Geschwülste  kommen 
praktisch  wenig  in  Betracht.  Von  den  Bindegewebsgeschwülsten  kommen  noch  Fibrome 
vor.  Als  Cnriosa  sind  Lipome  (24  a und  b)  in  der  Gegend  des  Balkens  und  derVier- 
hligel  beschrieben.  Cholesteatome,  die  aus  geschichteten,  perlmutterartig  glänzen- 
den epidcrmoidalen  Schollen  bestehen,  finden  sich  an  der  Basis  und  hängen  manchmal 
mit  dem  Cholesteatom  des  Mittelohres  zusammen.  Etwas  häufiger  kommen  wohl 
noch  vasculäre  und  cystische  Geschwülste  vor  — Augiome,  Lymphangiome,  Cyst- 
angionie  etc.  Das  Carcinom  ist  primär  jedenfalls  sehr  selten.  Genannt  können 
noch  werden  Enebondrome,  Neurome  der  Himnerven,  Teratome.  Etwas  häufiger 
sind  wieder  die  Hämatome  der  Durn  mater,  die  ja  aber  nicht  eigentlich  zu  den 
echten  Geschwülsten  gehören.  Während  die  diffus  die  ganze  Innenfläche  der  Dura 
überziehenden  Hämatome  fast  nur  allgemeine  Syrnjitome  hervorrufen  — nicht 
selten  verlaufen  diese  Fülle  unter  dem  Symptomcnbilde  der  progressiven 
Paralyse  — entsprechen  die  umschriebenen  in  Symptomen  und  Verlauf  ganz 
einem  Tumor. 

Metastatisch  kommt  im  Gehirn  hauptsächlich  das  Carcinom  vor.  Es  kann 
von  den  Knochen  oder  Häuten  ausgehen,  aber  auch  in  der  llirnsubstanz  an  jeder 
beliebigen  Stelle  Vorkommen.  Es  ist  meist  weich  und  sehr  gefässreieh  und  gegen 
die  (iehirnsubstanz  scharf  abgesetzt.  Dennoch  eomprimirt  das  Carcinom  die  Hirn- 
substanz nicht  nur,  sondern  wuchert  auch  in  sie  hinein  und  zerstört  sie.  Oft  ist 
es  multipel.  .Selten  sind  metastatisehe  Mclanosarkome. 

Von  besonderer  Wichtigkeit , namentlich  für  das  kindliche  Lebensalter, 
wo  er  an  Häufigkeit  sogar  die  Gliome  und  Sarkome  übertrifiTt,  ist  der  Hirn- 
tuberkel. Die  TuberknIost'  kommt  im  Gehirne  vor  in  Form  miliarer  Knötchen  und 
grösserer  aus  einer  Anzahl  derselben  conglomerirter  Geschwülste.  Hier  handelt 
es  sich  um  die  letzteren,  die  sogenannten  Solitärtuberkel.  Sie  kommen  in  Kirsch- 
kern-, Walnu.ss-  und  Huhnereigrösse  vor,  selten  sind  sie  kleiner.  Es  handelt  sich 
meist  um  scharf  abgegrenzte , kngeligrunde  oder  mehr  cylinderförmig  gebildete 
Massen,  von  denen  dann  noch  unregelmässige  Ausläufer  ausgehen.  ,\n  der  Gross- 
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hinirinde  nind  sie  inauchmal  mehr  llaeheuhaft  ausgebreitet  (siehe  Artikel  „Gchini- 
tubcrkulose“).  Die  Geschwülste  sind  im  Centrum  immer  verkilst , krUmlich  und 
trocken,  manchmal  von  kleinen  eiterigen  hirweichungen  durchsetzt;  nur  an  der 
Peripherie,  wo  der  Tumor  weiter  wächst,  hat  er  ein  mehr  grauröthliches, 
speckiges  Aussehen  und  enthält  Gefässe.  Tiiberkelbacillen  findet  mau  besonders 
in  dieser  Peripherie.  Nach  Gowers  ’)  soll  der  Solitärtiiberker  das  Gehirn  nur 
comprimiren  und  zur  Atrophie  bringen,  nicht  infiltriren;  doch  beschränkter  sich 
jedenfalls  nicht  auf  diese  Compression,  sondern  zerstört  durch  sein  Wachsthuni 
die  Hirnsubstanz  oft  in  grosser  Ausdehnung,  so  dass  er  dann  io  einer  von  ihm 
selbst  durch  Zerstörung  des  Hirngewebes  gebildeten  Höhle  scharf  abgegrenzt 
darinlicgt.  Auf  diese  Weise  werden  die  vom  Tuberkel  ergriffenen  Gchirntheile, 
so  z.  B.  des  Pons,  die  Vierhltgel,  zwar  auch  vergrössert,  aber  nicht  vollkommen 
entsprechend  der  Grösse  der  Neubildung  selbst.  In  seltenen  Fällen  vereitert  der 
Tuberkel  total,  in  anderen  verkalkt  er,  wodurch  dann  relative  Heilung  eintritt. 
Bei  der  Section  findet  man  neben  dem  Solitärtuberkel  meist  noch  miliare  Tuber- 
kulose der  Hirnhäute  oder  käsige  Meningitis  der  Basis , diese  besonders  in  der 
Gegend  des  Chiasma  n.  o.,  ebenso  Tuberkulose  anderer  Organe,  wie  der  Lungen, 
Lymphdrüsen,  häufig  des  Mittelohres.  Nur  sehr  selten  kann  man  auch  Chorioidcal- 
tuberkulose  nachweisen.  Manchmal  aber  kommt  der  Solitärtuberkel  auch  primär 
und  allein  im  Gehirne  vor.  Am  häufigsten  sitzt  er  im  Kleinhirn,  dann  folgt  das 
Mittelhim,  Pons,  Corpora  quadrigemina,  Hirnscheukel  etc.  — erst  zuletzt  das 
Gros-shirn.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  BiitCH-HiR.scHFEUi  und  Pkihram 
(24  d und  e)  folgt  zwar  in  der  absoluten  Zahl  auf  das  Kleinhirn  erst  die  Gross- 
hirnriude,  dann  erst  die  Brücke  und  zuletzt  die  Vierhügel,  aber  wenn  man  die 
Ausdehnung  des  Grosshirncs  gegenüber  den  Organen  der  hinteren  Schädelgrubc 
in  Betracht  zieht,  so  ist  relativ  jedenfalls  auch  der  Hirnst.amm  viel  mehr  be- 
theiligt als  das  Grossliirn.  Das  Ueberwiegen  des  Kleinhirnes  tritt  bei  Kindern 
noch  mehr  hervor  als  bei  Erwachsenen.  Nicht  selten  finden  sich  mehrere  Tuberkel 
zusammen. 

Von  den  Aneurysmen  kommen  hier  natürlich  nur  die  grösseren  in  Be- 
tracht, da  nur  sie  im  Stande  sind,  Tumorsymptonie  hervorzurufen.  Sie  kommen 
von  Erbsen-  bis  Nuss-  zu  Tauben-,  ja  Hühnereigrösse  vor.  Nach  Gowkr-s  *)  sind 
sie  im  Gebiete  der  Karotis  doppelt  so  häufig  wie  in  dem  der  Basilaris  — vom 
Karotisgebicte  ist  wieder  die  Arteria  cerebralis  media  besondere  bevorzugt,  dann 
folgt  der  Stamm  der  üaroti»  interna  selbst.  Killiax*’)  giebt  zwar  auch  an, 
dass  im  Gesammtgebicte  der  Carotis  interna  die  Aueurysmea  häufiger  sind  als 
in  dem  der  Vcrtebralis;  doch  kommen  sic  an  der  Basilaris  nach  ihm  noch  etwas 
häufiger  vor  als  an  der  Arteria  fossae  Sylvii.  Ihre  histologische  Structur  unter- 
scheidet sich  in  nichts  von  den  Aneurysmen  an  anderen  Körperstellen. 

Vorkommen  und  Actiologie  (Literaturverzcichniss  20 — 27). 

Wie  aus  Vorstehendem  ersichtlich,  kommen  Geschwülste  der  ver- 
schiedensten Art  im  Gehirn  vor,  so  d.ass  z.  B.  Ui’PENHKim  *)  das  Gehirn  geradezu 
als  Prädilectiousstelle  für  Neubildungen  bezeichnet.  Dennoch  wird  man  den  Hirn- 
tumor nicht  gerade  zu  den  Krankheiten  rechnen  können,  die  dem  allgemeinen 
Praktiker  oft  Vorkommen,  selbst  wenn  man  zugiebt,  dass  er  häufiger  ist,  als  er 
iliagnosticirt  wird.  Nach  einer  Berecliming  von  iSKiiiEi.  *‘"j  aus  dem  pathologischen 
Institute  in  München  findet  sieh  unter  80  SiM-tionen  ein  Fall  von  Hirutumor, 
nach  ebensolcher  von  v.  Bkck  ”*)  aus  dem  pathologischen  Institute  in  Heidelberg 
einer  unter  120.  Das  wären  1' ^ — '■  o"  «.  Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  nun  etwa 
in  .München  von  80  Menschen  immer  einer  an  Hirntumor  stürbe:  diese  Zahlen 
sind  entschieden  zu  hoch  — namentlich  fallen  für  die  pathologischen  Institute 
wohl  die  ger.'ule  in  München  bt-sonders  grossen  Zahlen  der  in  den  ersten  Lebens- 
monaten sterbenden  Kiniler  fort,  ln  meiner  specialärztliclien  Praxis  habe  ich 
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bislifr  unter  eiren  3m00  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  54 mal  die  Diagnose  eines 
Ilirntninors  gestellt,  das  entsprieht  einem  Prncentsatz  von  circa  2%,  eine  Zahl, 
d e auch  bid  kleinerem  Materiale  so  ziemlich  immer  dieselbe  war  und  jiMlenfalls 
bei  weitem  die  Zahl  mancher  anderen  Nervenkrankheiten , z.  B.  der  classisehen 
Hnlbilrparalyse,  tibertrifft.  Unter  derselben  Zahl  halte  ich  nur  2 Fülle  von  Bücken- 
markstnmoren  beobachtet. 

Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  die  Hirntumoren  bei  Miiimern 
weit  hüufiger  Vorkommen  als  hei  Frauen.  Von  meinen  51  Fällen  treffen  14  auf  weib- 
liche, 40  auf  männliehe  Individuen  — .also  Td"/»  Männer  gegentlher  26“  „ Frauen. 
Berechne  ich  diese  Zahlen  nur  aus  den  zur  Section,  respective  zur  Operation 
gekommenen,  also  absolut  sicher  gestellten  Fällen,  von  denen  mir  19  zu  Gebote 
stehen,  so  kommen  15  auf  Männer,  nur  4 auf  Frauen,  79“„:21''/q.  Bei  der 
einen  Berechnung  habe  ich  also  3mal,  bei  der  anderen  gar  Imal  so  viel  Männer 
;ds  Frauen.  Gowehs  “)  hat  an  einem  viel  grösseren  Materiale  den  Unterschied 
nicht  so  bedeutend  gefunden,  von  650  Fällen  trafen  440  auf  Männer,  210  auf 
Frauen,  also  immer  doch  noch  auf  die  Männer  mehr  als  */,  aller  Fälle.  Nach 
demselben  .\utor  sollen  diese  Geschlechtsunterschiede  bei  Tuberkeln  und  Gliomen 
am  stärksten  hervortreten,  am  wenigsten  bei  Sarkomen. 

Kein  Lebensalter  wird  von  Hirntumoren  ganz  verschont.  Nur  im 
frühesten  Kindesalter  Ins  etwa  zum  5.  Leben.smonate  sollen  nach  GOWF.R.S*) 
Hirnge.schwülste  nicht  Vorkommen.  .Sonst  aber  muss  ich,  wie  die  meisten  Autoren 
— ich  nenne  speeiell  Ali.kx  St.vur“)  — die  Häufigkeit  dieser  Neubildungen 
gerade  im  Kindesalter  bestätigen.  Unter  meinen  54  Fällen  betrafen  12  Kinder, 
dazu  kommen  noch  4 , die  eben  das  Kiudcsalter  überschritten  hatten  (bis  zum 
16.  .lahre).  Das  würde  einen  Procentsatz  von  28%  oder  30“/„  abgeben,  der 
jedenfalls  weit  grösser  ist  als  der  Procentsatz  der  Kinder  zu  den  Erwach.sencn 
in  meiner  Präzis  im  Allgemeinen.  Rechne  ich  wieder  nur  die  19  anatomisch 
sichergestellten  Fülle,  von  denen  4,  respective  6 auf  das  Kindesalter  fallen,  so 
habe  ich  wieder  einen  Procentsatz  von  20- — 30%.  Goweus  *)  rechnet  auf  die 
erste  Dekade  18,  5%,  eine  Zahl,  die  sehr  gut  mit  der  meinigen  stimmt.  Die 
grösste  Zahl  trifft,  wie  bei  allen  Autoren,  auch  bei  mir  auf  die  Zeit  vom  20.  bis 
30.  .lahre.  also  auf  das  jugendliche  Alter,  dann  folgt  die  4.  Dekade,  das  kräftige 
Mannesalter  — in  die  Zeit  vom  20. — 10.  Jahre  fallen  bei  mir  beinahe  die  Hälfte 
aller  Fälle.  Dann  sinkt  die  Zahl  rasch,  nach  dem  40.  Lebensjahre  sind  Tumoren 
selten,  nur  einer  meiner  Fälle  war  über  60  Jahre  alt. 

Im  kindlichen  Lebensalter  ist,  wie  schon  erwähnt,  der  Solitärtuberkcl 
bei  weitem  die  häufigste  Geschwulst;  er  wird  nach  dem  30.  Lebensjahre  nur 
selten  angetroffen ; im  mittleren  Lebensalter  sind  .Sarkome  und  Gliome  die 
häufigsten  Formen. 

Der  Stand  und  die  Lehensführung  üben  nach  meiner  Erfahrung  keinen 
Eintluss  auf  die  Häufigkeit,  wenigstens  der  echten  Tumoren,  aus  — ich  habe  sie 
wenigstens  in  der  begüterten  und  armen  Clientei  so  ziemlich  in  gleicher  Anzahl 
getroff'en.  Der  Scditärtiiherkel  ist  bei  Kindern  armer  Leute  wohl  hüufiger,  wie 
die  Tuberkulose  überhaupt. 

Eine  direete  Vererbung  ist  bei  Tumoren  jedenfalls  eine  grosse  Selten- 
heit und  muss,  wenn  sie  vorkommt,  als  ein  ganz  besonderer  Zufall  angesehen 
werden,  nervöse  Heredität  im  Allgemeinen  ist  aber  ein  zu  vager  Begriff',  als  ilass 
sii  h praktiseli  viel  mit  ihm  anfangen  liesse.  Von  allen  Seiten  wird  das  Trauma, 
auch  liei  den  (iliomen  und  Sarkomen,  als  ätiologisches  Moment  angeführt.  Sicher 
ist,  dass  die  .Symptome  eines  Tumors  nicht  selten  in  Anschluss  au  ein  Trauma 
zu  Tage  treten : ich  sah  selljst  mehrere  solche  Fülle,  z.  B.  ein  Ponsgliom  nach 
Fall  mit  dem  Kopfe  auf  die  Tischkante,  ein  Sarkom  des  Kleinhirns  nach  Fall 
mit  dem  Hinterkopfe  auf's  Eis,  ein  .Stirnhirngliom  nach  Fall  vom  Pferde.  Es 
fragt  sieh  mir,  ob  man  bei  näherem  Zusehen  wirklich  ein  direetes  ätiologisches 
Verhältniss  zwischen  Trauma  und  Tumor  annehmen  kann.  Ich  glaube,  dass,  wenn 
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überhaupt,  doch  ftusserst  selten  die  V'erletzung  die  eigentliche  und  alleinige  Tr- 
saclie  des  Tumors  ist.  Auch  in  der  klinischen  Vorgeschichte  tuberkulöser  und 
gummöser  Herde  spielt  bekanntlich  das  Trauma  eine  grosse  Rolle,  dennoch 
denken  wir  in  diesen  Füllen  nicht  daran,  dasselbe  als  eigentliche  Ursache  anzu- 
sehen, da  wir  hier  die  specifischen  Stiologischen  Momente  genau  kennen.  Der 
klinisch  sicher  als  häutig  zu  bezeichnende  Vorgang  des  Auftretens  von  Tumor- 
symptomen direct  nach  einem  Trauma  dürfte  sich  auf  eine  andere  Weise  erklären 
lassen.  Entweder,  und  da.s  ist  nach  meinen  Erfahrungen  besonders  häufig,  be- 
standen doch  schon  vor  dem  Trauma  mehr  weniger  vage  Symptome  einer  Him- 
erkranknng.  Namentlich  finden  sich  solche  vage  Symptome  oft  lange  Zeit  bei 
Gliomen  entsprechend  ihrer  Wachsthumsart.  Kommt  cs  dann  z.  B.  durch  ein 
Trauma  zu  einer  bei  dem  Reichthum  dieser  Ges<-hwUl8tc  an  dünnwandigen  Blut- 
gefässen leicht  eintretenden  Blutung,  so  sind  nun  mit  einem  Male  drastische 
Symptome  vorhanden  und  werden  dem  Trauma  in  ilie  Schuhe  geschoben,  ln 
anderen  Fällen  mag  ebenfalls  schon  vorher  ein  Tumor  bestanden  haben , dies- 
mal aber  wirklich  ohne  Symptome  zu  machen,  vielleicht  weil  er  nur  ganz  lang- 
sam oder  gar  nicht  au  Grösse  zunalim.  — Das  Trauma  bewirkt  — ähnlich  wie 
wir  das  z.  B.  bei  Tubcrkelherden  annchmen  — entweder  eine  Schwächung  dc.s  um- 
gebenden Hirngewebes  oder  lune  gesteigerte  Vitalität  des  Tuniorgewebes  — die 
Geschwulst  fängt  an  zu  wachsen  und  Tumorsymptome  treten/  auf.  In  beiden 
Fällen  würde  also  streng  wis.senschaftlich  das  Trauma  weniger  eine  die  Krank- 
heit verursachende  als  vielmehr  eine  sie  ofienbareude  Bedeutung  haben : praktisch 
aber  würde  wenigstens  im  letzteren  Falle  die  Verletzung  wohl  als  Ursache  an- 
zuseheu  sein,  und  namentlich  wird  man  in  Fällen  von  Entschädigungsansprüchen 
nach  Unfällen  sich  wohl  in  dieser  Weise  entscheiden  mll.sscn.  Ob  in  seltenen 
Fällen  ein  Trauma  auch  einen  echten  Tumor  direct  hervorrufen  kann, 
also  dag  alleinige  ätiologische  Moment  darstcllt.  möchte  ich  nach 
alledem  noch  als  eine  offene  Frage  ansehen,  für  sehr  wahrschein- 
lich halte  ich  diese  Möglichkeit  nicht.  Dagegen  ist  kein  Zweifel,  dass  bei 
dem  Aneurysma  und  dem  umschriebenen  Hämatom  der  Dura  das  Trauma 
diese  direct  ätiologische  Rolle  spielt.  Freilich  ist  nach  Kii.lian  nur  in  wenigen 
Fällen  von  Gehirnartcrien-Aneurysma , aber  in  diesen  auch  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen,  dass  eine  Schädclverletzung  direct  zur  Aneurysmenbildung  geführt  hat. 
Besonders  häufig  kommt  das  nach  K11.U.AN  bei  Aneurysmen  der  Carotin  interna 
vor,  die  z.  B.  auch  bei  Basisfractureu  leicht  verletzt  werden  kann.  Das  Trauma 
wirkt  wohl  so,  dass  es  idne  Zerreissung  eines  Theiles  der  Gefässhäute,  etwa  die 
Media  bewirkt  und  hierdurch  die  betreffende  Stelle  gegen  den  Blutdruck  weniger 
widerstandsfähig  macht.  Das  mnschriebene  Hämatom  entwickelt  sieh  nicht  selten 
direct  an  der  vom  Trauma  getrottenen  Schädelstellc  unmittelbar  aus  einer  hier 
einsetzenden  traumatischen  Blutung  heraus. 

Für  das  Aneurysma  kennen  wir  auch  noch  andere  ätiologische  Factoren. 
Erstens  die  Enibidie  der  Hirnarterien,  die  nach  PoNKieK^'’)  auch  auf  traumatische 
Weise  wirken  soll,  dann  die  Atheromatose,  mag  sie  durch  Alkohol,  Syphilis  oder 
Senium  bedingt  sein.  Ebenso  kommt  für  das  Hämatom  der  Alkoholismus  In  Frage, 
lieber  die  Aetiologie  des  Solitärtubcrkels  brauche  ich  wohl  kein  Wort  zu  verlieren. 

Die  angeführten  ätiologischen  Factoren,  namentlich  das  Trauma,  dann 
ilen  Alkoholismus,  hat  man  auch  hier  für  die  grössere  Häufigkeit  der  Tumoren  bei 
Männern  verantwortlich  machen  wollen  — nach  den  obigen  Ausführungen  ist 
leicht  ersichtlich , auf  wie  schwankendem  Boden  man  sich  hei  dieser  .\nuahme 
befindet. 

,S  y III  p t o in  a t 0 1 o g i e. 

Die  Wirkling  eines  intracranicllen  Tumors  auf  das  Gehirn  kann  eine  drei- 
fache sein : eine  zerstörende,  comprimirende  und  einfach  reizende.  Die 
zerstörende  Wirkung  findet  am  Orte  des  Tumors  statt  und  kommt  auf  zweierlei 
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Art  zu  Stande.  Entweder  die  OesehwulRt  infiltrirt  die  Gehirnsulistanz  (Gliom  und 
unter  Umgtilnden  der  Tulierkel)  und  resorbirt  sie  sozusagen,  oder  aber  in  der 
Nilhe  einer  eomprimirenden  Gesehwulst,  z.  B.  des  Sarkoms,  tritt  eine  Erweiehung 
des  Hirngewebes  auf.  Die  comprimirende  Wirkung  findet  ebenfalls  zunächst 
und  kauptsäehlieh  in  der  Naclibarscbaft  des  Tumors  statt  — bei  weiterem 
Waehsthum  desselben  dehnt  sie  sieb  aber  auf  den  ganzen  Scbädelinhalt  aus.  Die 
Fnlx  cerebn'  leistet  dem  zunehmenden  Drucke  keinen  dauernden  Widerstand, 
sie  kann  durch  Tumoren  von  einer  Seite  ganz  nach  der  anderen  verschoben 
werden;  kräftiger  ist  der  Halt,  den  ihm  das  Tmtorium  cerebelli  gebietet,  so 
dass  z,  B.  ein  directer  Druck  eines  Oecipitallappentumors  auf  das  Kleinhirn  und 
umgekehrt  selten  stattfindet.  In  zweiter  Linie  wirkt  allgemein  eompriinirend  der 
fast  nie  (cMemXc  Ilydrocephnlus  intemue,  der  bei  Tumoren  der  hinteren  Schädel- 
grube besonders  stark  zu  sein  pflegt.  Wie  die  Reizung  durch  den  Tumor  ent- 
steht , ist  noch  nicht  so  ganz  sicher  entschieden : vielleicht  findet  eine  ganz  be- 
sondere Beeintiussung  der  Zellen  durch  das  Waehsthum  der  (jesehwulst  st.att. 
Nach  GOWER.S  “)  sind  hier  auch  Entzündungen  der  Ilirnh.äute  von  Wichtigkeit, 
die  fast  stets,  wenn  der  Tumor  die  Hirnrinde,  erreicht,  meist  local,  manchmal 
aber  auch  au  ganz  entfernten  Stelhm  auftreten.  Besonders  kommen  sie  natilrlicb 
beim  Tuberkel  in  Betracht.  Die  zerstörende  und  comprimirende  Wirkung 
der  Tumoren  bedingt  im  Allgemeinen  die  sogenannten  Lähmungs- 
oder Ausfallserscheinungen,  durch  die  reizende  Wirkung  sind  die 
Heizerscheinungen  bedingt.  Die  zerstörenden,  reizenden  und  com- 
primireuden  Wirkungen  des  Tumors  werdeu  am  Orte  desselben  ein- 
setzen  und  locale,  vom  Sitze  abhängige  Symptome  hervorrufen  — 
die  comprimirende  kann  ausserdem  noch  das  Gehirn  im  Allgemeinen 
betreffen  und  so  allgemeine  — bei  jedem  Sitze  des  Tumors  mög- 
liche — Erscheinungen  auslösen.*) 

Nach  der  Angabe  namentlich  älterer  Autoren  soll  ein  Hirntumor  oft 
lange  Zeit  bestehen  können , ohne  wesentliche  Symptome  zu  machen  oder  sogar 
bei  der  Section  einen  ganz  unerwarteten  Befund  bilden.  Ich  will  die  Richtig- 
keit dieser  .Angaben  nicht  bezweifeln , doch  sind  derartige  Beob.aehtungen  in 
neuerer  Zeit  immer  seltener  geworden ; in  Fällen  letzterer  Art  (unerwarteter 
•Sectionsbefund)  ist  meist  Anamnese  und  Beobachtung  eine  nnangelhafte ; es  handelt 
sich  z.  B.  um  ganz  blödsinnige  Geisteskranke  (z.  B.  Kall  von  M.vcdoxald  **).  Sehr 
selten  wird  das  l'eberseben  eines  Hirntumors  werden , wenn  man  sich  erst  ge- 
wöhnt haben  wird.  Jeden  Fall  von  Kopfschmerz  mit  dem  Augenspiegel  zu  unter- 
suchen. Indessen  brauchen  naffirlieh  die  Hirntumoren,  wie  fast  alle  chronischen 
Kr.ankheiten,  eine  gewisse  Zeit,  sie  mllssen  eine  gewisse  Deutlichkeit  der  Symptome 
erreichen,  ehe  man  sie  diagnosticiren  kann.  Sterben  Fälle  der  .Art  vor  dieser  Zeit, 
so  kann  iiatdriieh  der  Tumor  auch  bei  sorgfältigster  Beobachtung,  wenn  solche 
Überhaupt  stattfand,  undiagnosticirt  geblieben  sein. 

Wie  oben  schon  angedeutef,  tlieilt  man  die  Symptome  des  Hirntumors 
ein  in  Allgemcinsymptomc  und  Herdsymptome.  Die.  ersteren  können  bei  jedem 
Sitze  lies  Tumors  Vorkommen . sie  sind  ceteris  paribus  meist  umso  deutlicher, 
je  grösser  der  Turner  ist  und  geben  nur  einen  Anhalt  ffir  die  Diagnose  der 
Geschwulst  im  Allgemeinen;  die  zweiten  ruft  der  Tumor  direct  an  seinem 
Sitze  hervor,  und  sie  sind  deshalb  zur  Diagnose  dieses  Sitzes  — der  sogenannten 
laicaldiagnoRc  — zu  verwerthen.  Eine  vollkommene  Diagnose  sucht  beides  mit 
gleicher  Sicherheit  zu  erreichen.  Zu  den  Allgemeinsyniptomen  rechnet  man 
den  Kopfschmerz,  den  Schwindel,  das  Erbrechen,  die  I’ulsverlang- 
sainuiig,  psyehisclie  Anomalien,  allgemeine  Convulsionen  und  ähn- 
liche .Anfälle  und  last  not  least  die  Stauungspapille.  Alle  diese 

*)  Sflbstverständlicli  gehen  die  drei  Wirknnpsweiseu  vielfach  in  einander  ülier  und  sind 
nur  Iheoretiscli  scharf  za  trennen;  namentlich  ist  die  Wirkung  der  Coinpressinn  itniner  auch 
eine  reizende. 
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Allfiemeiiisy mptome  kOniicu  im  besonderen  Fall  durcli  ihre  Eigenart 
auch  localdingnostische  'Winke  geben,  darauf  wird  bei  ihrer  Besprechung 
im  Einzelnen  eingegsngen  werden.  Goweh.s  *)  eriirtert  mit  den  Allgemeinsymptomen 
zusammen  auch  die  bei  Hirntumoren  vorkemmenden  verschiedenen  Läl.mungs- 
formen,  Hemiplegie,  Paraplegie  und  Contractur,  alternirende  Hemiplegie,  Lshmung 
mit  Ataxie  oder  Intentiunstreinor,  sowie  die  Anästhesien  und  Hirnnervenlähmungen. 
Da  aber  alle  diese  Dinge  meist  localdiagnostiscben  Anhalt  geben , wenn  auch 
unter  Umständen  nur  für  die  erkrankte  Seite,  so  werde  ich  sie  im  Einzelnen  im 
localdiagnostisehen  Abschnitte  besprechen. 

Der  Tumorkopfschmerz  ist  im  Allgemeinen  ein  dumpfer,  tiefsitzender, 
bohrender  Schmerz,  der  am  ersten  noch  dem  der  Migräne  ähnelt,  ganz  besonders 
dann,  wenn  er  anfallswcise  auflritt  und  sich  mit  Erbrechen  verbindet.  Reissende 
Schmerzen  sind  selten,  ahgesehen  von  directen  Jyäsionen  des  Trigeminus  an  der 
Basis  ceTehri\  doch  kommen  sie  ab  und  zu  auch  wohl  bei  anderem  Sitze  vor. 
Der  Schmerz  kann  ebenso  — aber  noch  häufiger  wie  der  Migränesehmerz  — 
sich  zu  fast  unerträglicher  Höhe  steigern  und  weicht  in  solchen  Fällen  keiner 
anderen  Behandlung  als  der  Betäubung  durch  grosse  Morphiumdosen,  ln  einzelnen 
Fällen  ist  auf  der  Höhe  eines  solchen  Kopfschmerzparo.vysmus  der  Tod  eingetreten. 
Er  ist  in  ausgeprägten  Fällen  ziemlich  beständig  vorhanden,  steigert  sich  aber, 
wie  schon  angedcutet,  oft  zu  heftigen  Paroxysmen,  in  denen  dann  nicht  selten 
itueb  das  Bewusstsein  umflort  ist.  ln  den  Endstadien  wird  er  oft  ganz  durcli  die 
Benommenlieit  verdeckt. 

In  leichteren  Fällen,  respective  im  Beginne  ist  er  nur  zu  gewissen  Zeiten 
vorhanden;  die  Patienten  haben  tage-  und  wochenlang  freie  Zeit,  manchmal  auch 
unter  dem  Einfluss  gewisser  Medicamente;  dann  setzt  plötzlich  der  Kopfschmerz 
in  alter  Heftigkeit  wieder  ein.  Gesteigert  wird  er  nicht  selten  durch  Erschfltternugen 
beim  Husten,  Xie.ssen,  Fahren  oder  durch  vermehrte  Blutzufuhr  oder  Stauung  des 
Blutes  im  Kopfe,  wie  bei  Drängen  auf  dem  Stuhl,  Alkolgenuss  etc.  Manchmal  wechselt 
er  je  nach  der  Tageszeit,  kehrt  regelmässig  zu  gewissen  Stunden  wieder.  Ganz 
besonders  häufig  kommt  es  vor,  dass  Kranke  sich  ohne  Kopfschmerz  zur  Ruhe 
legen  und  nach  stundenlangem  Schlafe  gegen  Morgen  mit  den  heftigsten  Schmerzen 
erwachen.  Das  kann  seine  Ursache  darin  haben,  dass  in  Folge  der  im  Schlafe 
allgemein  weniger  kräftigen  Herzaction  sich  Blut-  und  Dymphstauiingeii  im  Tumor 
bilden,  ein  Uebelstand,  der  durch  die  tiefe  Lage  des  Kopfes  noch  verstärkt  werden 
kann.  Ich  habe  öfters  den  Eindruck  gehallt,  als  wenn  derartige  morgendliche  Kopf- 
schmerzexaeerbationen  besonders  häutig  bei  Tumoren  der  hinteren  Schädelgrube 
vorkämeu,  und  dass  da.s  letzterwähnte  Moment  — die  tiefe  L.agc  des  Kopfes  - 
dabei  die  Hauptrolle  spiele.  Einmal  konnte  ich  durch  eine  dureh  besondere  Bett- 
gestelle bewirkte  hohe  Lage  des  Kopfes  diese  Anfälle  au  Zahl  und  Intensität 
einschränken.  Im  Uebrigen  giebt  die  I.ocalisation  des  Kopfschmerzes  selten  An- 
haltspunkte für  die  Localisation  des  Tumors.  Es  wird  häufig  tlher  dem  ganzen 
Koiife  geklagt  oder  an  bestimmter  Stelle,  am  Hinterkopfe,  Uber  den  Augen,  am 
.Scheitel  und  kann  jeder  Sitz  des  Schmerzes  bei  jedem  .Sitze  des  Tumors  Vor- 
kommen. Nur  wenn  sich  llinterkopfschmerz  mit  Nackensteifigkeit  verbindet,  so 
kann  man  mit  Wahrseheinlicbkeit  einen  Tumor  der  hinteren  Schädelgnibe  au- 
uehmen.  Gerade  Kleinhirntuinoreu  erzeugen  aber  nicht  so  selten  ausgejirägte 
Stirnkopfschnierzeii.  Ein  wtinder,  brennender  Sehmerz  findet  sieh  manchmal  au 
Stellen,  wo  der  Tumor  nahe  an  die  Schädelkapsel  heranreicht:  meisst  findet  sich 
dabei  auch  tiefe  Einptindliehkeit  beim  Beklopfen  und  sind  diese  .Symptome  local- 
diagnostisch  zu  verwerthen  und  werden  später  eingehend  besprochen  werden. 
Oberlläehliehe  Empfindlichkeit  soll  sieh  dagegen  nach  IlK.Mi  iBrain  189-1)  auch 
beim  einfachen  Tnmorkopfsebmerz  finden.  Fragliidi  i.st  es,  ob  Tumoren  jemals 
ohne  jeden  Kopfschmerz  verlauten  können,  .l^•denfalls  wird  sich  das  nur  bei  kleiueren 
Gesehwtilsteii  ereignen  und  scheint  bei  kleinen  subcorticalcn  Tumoren  der  Central- 
windutigen  vorzukommen,  hei  denen  aueh  alle  sonstigen  .\llgemeiiisymptome  vor 
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den  auffälligen  Localsymptonien  zurflektreten.  Gerade  diescTuniorcn  werden  nntcrUm- 
stäiiden  diagnostieirt  und  eventuell  operirt,eliosieso  gross  sind,  um  Allgcmeinsyniitfonie 
zu  niaelieu.  Dahin  geliüit  z.  11.  der  erste  von  lIuR.si.KY  (159)  operirte  Fall,  ferner 
einer  von  l’EL  und  ein  von  mir  zur  Operation  geliraehter  Tumor  im  linken  Fuss- 
centrum.  Der  letztere  Kranke  hatte  während  einer  •/,  Jahre  langen  Heohachtung 
nie  Uber  Kopfsehmerzen  gekl.agt. 

Der  Schwindel  ist  ein  selteneres  und  darum  weniger  wichtiges  Symptom 
der  Hirnge.schwulst,  als  der  Kopfschmerz.  Wenn  man  allerdings  alles  das,  was 
Patienten  als  Schwindel  hezciehnen,  als  solchen  anerkennen  will,  so  wird  mau 
ihn  sehr  häutig  linden,  llesonders  wird  darunter  ein  anfallsweise  auftretendes  Ge- 
fühl ohnmaehtsähnlieher  Schwäche  mit  Verdunklungen  vor  den  Augen  verstanden. 
Itesehränkt  man  die  Hezeiehniiug  aber  auf  den  Drehschwindel,  wobei  der  Patient 
entweder  das  Gefühl  hat,  dass  er  selber  gedreht  wird  oder  aber,  dass  die  Gegen- 
stände sich  um  ihn  drehen,  so  ist  dies  Symptom,  wenigstens  in  ausgepr.ägter  Form, 
ein  ziemlich  seltenes,  llesonders  oft  findet  sich  dieser  echte  Schwindel  bei  Tumoren 
des  Kleinhirns,  dann  noch  bei  solchen  des  Acusticusstammes.  Dieser  Schwindel  ent- 
spricht ganz  dem  sogenannten  MEXlKKE’sehen,  bei  dem  ja  auch  Krhrechen  cintritt. 
Nicht  zu  verwechseln  ist  er  mit  dem  Schwindel  bei  Augenmuskellähmungen,  der 
natürlich  auch  bei  anderem  Sitze  des  Tumors  Vorkommen  kann. 

Das  Krbrechen  ist  wieder  ein  sehr  wichtiges  Allgcmeiusymptom  für 
die  Hirngesehwülste.  Ks  hat  natürlich  alle  Eigenschaften  des  cerebralen  Erbrechens. 
Bei  einigerraassen  genauer  Beobachtung  findet  man  leicht,  dass  es  von  Magen- 
erkrankungen nicht  abhängig  sein  kann.  Die  Zunge  des  Piitienten  ist,  abgesehen 
von  läugerdaueruden  Breehparoxysmen,  rein,  die  .\rt  der  Nahrung  hat  fast  nie 
einen  Einfiuss  darauf,  die  Nahrungsaufnahme  selbst  nur  manchmal,  wenn  sie 
gerade  zur  Zeit  der  Brechneigung  stattfindet.  Das  FcbelgcfUhl  kann  zwar  sehr 
stark  sein  — ist  aber  oft  .auch  auffallend  gering  und  das  Würgen  dauert  nur 
kurze  Zeit.  Dazu  kann  jede  Bewegung  speeiell  des  Kopfes  einen  neuen  Brechaet 
hcrvorriifen,  ganz  ebenso  wie  das  z.  B.  bei  der  Seekrankheit  der  Fall  ist.  Das 
Erbrechen  trilB  oft  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  der  Kopfschmerz  und  mit  diesem 
verbunden  auf;  nicht  selten  bezeichnet  es  den  Hilhepunkt  des  Kopfschmerz- 
paroxysmus  und  folgt  auf  dasselbe  eine  Erleichterung.  Wie  bei  den  Kopfsehmerzen, 
so  kommt  es  auch  manchmal  beim  Erbrechen  zu  längerdauernden  Paroxysmen, 
dann  wieder  liürt  es  für  lange  Zeit  auf.  Auch  das  Erbrechen  stellt  sich  — unter 
ähnlichen  ümständen  wie  der  Kopfschmerz  — manchmal  mit  besonderer  Vorliebe 
in  ilcn  frühen  Morgenstunden  nach  dem  Schlafe  auf  nüchternen  Magen  ein.  Selten 
fehlt  es  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  — meist  tritt  es  aber  s])äter 
ein  als  der  Kopfsehinerz.  Ks  scheint  bei  Tumoren  des  Kleinhirns  und  der  hinteren 
.Schädelgrube  hervorragend  hartnäckig  zu  sein,  was  man  sieh  dureh  den  direeten 
Druck  dieser  Geschwülste  auf  die  Mtdulla  oMo/iffata  erklärt. 

Wenn  der  allgemeine  Hirndruck  eine  erhebliche  Steigerung  erfahren  hat, 
kann  bei  jedem  .'^itzc  des  Tumors  die  Pulsfre(|uenz  heruntergehen.  Ks  kann 
zu  einer  sehr  erheblichen  Verlangsamung  der  Herzaetion  kommen  — bis  unter 
iiü  Schläge  per  Minute  — , die  manchmal  dauernd  ist,  manchmal  nur  vorüber- 
gehend sieh  findet.  Meist  sind  dann  gleichzeitig  auch  die  übrigen  Hirndriick- 
symplome  sehr  au.sgeprägt.  Bei  Tumoren  ib-r  MeduUa  ohlongata  findet  sich  die 
Pulsverlaiigsamiing  früh,  geht  aber  auch  früh  durch  Vagiislähmung  in  Be- 
schleunigung und  Unregelmässigkeit  über.  Uebrigens  ist  nach  meiner  Erfahrung 
die  Piilsverlangsamnng  ein  im  Ganzen  wenig  zuverlässiges  .'symi)tom , da  man 
öfters  auch  bei  starkem  llirndrucke  und  Sitz  des  Tumors  in  den  Grosshirnhenii- 
sphären  von  Anfang  an  beschleunigten  und  unregelmässigen  Puls  findet.  .\uf  der 
Ilühc  der  Kopfsebnierzattaquen  ist  der  Puls  oft  besonders  rar. 

Psyebisehe  .\nomalien  finden  sieh  bei  Tumorkranken  häufig  — sie 
sind  aber  in  ,.\rt  und  Grad  sehr  verschieden.  In  manchen  Fällen  fehlen  sie  ganz. 
Namentlich  findet  man  das  bei  kleineren  Tumoren  und  bei  solchen  besonderen 
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Sitzes  — z.  B.  an  der  Ba/tis  cranü.  Wachst  der  Tumor,  so  tritt  in  jedem  Falle 
allmäli^  eine  stetig  zunehmende  Benommenheit  ein,  die  nach  und  nach  in  den 
tiefen  Stupor  des  Terminalstadiums  übergeht.  In  früheren  Stadien  macht  der 
Kranke  den  Eindruck  eines  Schlaftrunkenen  — man  hat  Mühe,  ihn  aufzurütteln, 
ihn  zum  Antworten  zu  bewegen , manchmal  fällt  er  schon  in  der  Zwischenzeit 
zwischen  zwei  kurzen  Fragen,  rcspective  .\ntworten  in  seinen  Schlummerzustand 
zurück,  so  dass  man  geniithigt  ist,  ihn  fortw'ährend  z.  B.  durch  Hautreize  wach 
zu  halten.  Nicht  selten  schlaft  er  auch  beim  Essen  ein,  wobei  er  die  Speisen  im 
Munde  behält  — lässt  Stuhl  und  Urin  unter  sich.  Ist  cs  gelungen  den  Kranken 
aus  seinem  Sopor  aufzurütteln , so  merkt  man  aus  seinen  Antworten , dass  er 
keineswegs  verwirrt  oder  erheblich  desorientirt  ist,  sondern  dass  er  vollständig  klar 
über  alle  Dinge  Auskunft  geben  kann,  und  dass  er  auch  über  die  Vorgänge  in 
seiner  Umgebung  viel  genauer  Bescheid  weise,  als  man  bei  seiner  Benommenheit 
vermuthen  sollte. 

Man  muss  sich  deshalb  davor  hüten,  solche  Zustände  schon  als  Störungen 
der  Intelligenz  anfzufassen,  wenn  natürlich  auch  bei  jedem  grösseren  Tumor  die 
Intelligenz  und  speciell  das  Gedächtniss  mitleiden,  vor  Allem  hei  erheblichem 
Hydrocpphabis  internw).  Im  Endstadium  ist  die  Benommenheit  häufig  eine  totale 
(.Stupor),  der  P.atient  nicht  metir  oder  nur  sehr  schwer  aus  ihr  zu  wecken 
— aber  auch  hier  überraschen  uns  häufig  noch  Momente  von  vollständigr-r 
geistiger  Klarheit. 

Die  Benommenheit  ist  das  specifisehc  psychische  Symptom 
des  Hirntumors.  Alle  aiidereu  psychischen  Erscheinungen  sind  wohl  nur  zufällige 
Beimengungen,  hängen  vom  erkrankten  Individuum  ah.  Bei  psychisch  hehasteten 
Individuen  kanu  der  Hirntumor  natürlich  wie  jede  andere  Erkrankung  die  hereditäre 
Anlage  manifesliren.  So  können  Melancholien,  Wahnideen  und  Halliicinationen, 
auch  einfache  Demenz  zu  Stande  kommen;  wie  nicht  anders  zu  erwarten,  vor 
Allem  häutig  hysterische  Symptome  (s.  z.  B.  Sc'HOXTH.M. Hier  spielt  der  Tumor 
also  nur  die  Bolle  des  Agent  provocateur.  Mehr  zu  der  Krankheit  selbst  gehören 
auf  der  Höhe  der  .■'chmerzparoxysmen  auftretende  Sinnestäuschungen,  sogenannte 
Schuierzdelirien.  Endlich  kommen  noch  bei  besonderen  Sitze  des  Tumors  im 
.Stirnhirn  cigenthttmliche  Neigung  zu  Witzen . besonders  zu  Wortspielen  vor 
(Witzelsucht'*),  davon  wird  weiter  unten  die  Bede  sein,  ich  habe  im  I'ebrigeu 
nicht  den  Eindruck,  als  wenn  die  psychischen  Sj'mptome  bei  Sitz 
der  Geschwulst  im  .Stiruhirn  besonders  ausgeprägt  seien. 

.Man  war  im  .Vllgcmeinen  früher  gewöhnt,  die  bei  Tumorkranken  vor- 
kommenden  Uonvulsionen  — das  wichtigste  Reizsymptom  der  Hirngeschw'ulst  — 
und  die  ihnen  nahe  verwandten  .Vnfälle  von  vorübergehender  Bewusstlosigkeit 
und  .Schwäche  zu  den  .MIgemeinsymptomen  dieser  Krankheit  zn  rechnen.  Jetzt 
weiss  man,  dass  wenigstens  ein  gtosser  Theil  der  Krampfanfälle  — die  soge- 
nannten J.tCKsos'schen  — zu  den  exiinisitesten  Herdsymptomen  gehören,  und 
dass  aus  ihrer  genauen  Beoliachtung  die  allersichcrstcn  I.ocaldiagnosen  gestellt 
werden  können.  Davon  wird  weiter  unten  die  Bede  sein.  Es  Ideihen  aber  nach 
.Aussehluss  der  .I.tcK.sox'schen  immer  noch  eine  ganze  .\nzahl  von  Convulsions- 
formen  übrig,  die  man  als  .MIgemeinsymptome  auffassen  muss,  da  sie  bei  jedem 
Kitze  des  Tumors  Vorkommen  können.  Dazu  gehören  z.  B.  die  ganz  wie  bei  der 
classisehen  Epilepsie,  von  der  sie  sich  nicht  unterscheiden,  mit  einem  Male  ein- 
setzcndcu  ronvulsionc.n  des  ganzen  Körpers  bei  voller  Bewusstlosigkeit.  Diese 
treten  oft  schon  früh  ein  und  können  sogar  das  erste  Zeiclien  des  Leidens  sein. 
Bei  jeder  im  späteren  Lebensalter  einsetzenden  Epilepsie  muss  man  deshalb  auch 
an  die  .Möglichkeit  eines  Hirntumors  denken,  findet  sich  eine  Xmn'li.i  optica,  so 
sind  die  .Anfälle  wohl  auch  von  einem  Tumor  abhängig.  Es  giebt  allerdings  Fälle, 
hei  denen  Krämpfe  so  langi-  Zeit  den  eigentlichen  Tumorsymptomen  vorangehen,  dass 
man  an  einem  Zusammenhänge  zweifeln  und  vielmehr  aunelimen  muss,  dass  sich 
hier  ein  Tumor  hei  einem  echten  Epile[)tikcr  entwickelt  habe.  Doch  ist  in  dieser 
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Ik-ziehiing  Vureicht  nötliig.  So  behandelte  ich  einen  Fall , bei  dem  die  ersten, 
nngeblicb  echten  epileptischen  AnHille  mehr  als  10  Jahre  vor  den  deutlichen 
Tumursymptomen  eingefreten  waren  und  bei  dem  sechs  Jahre  vorher  während 
eines  Wochenbettes  ein  Status  epUspticus  bestanden  hatte.  Hier  lag  die  vor- 
erwähnte .\nnahme  also  sehr  nahe.  Doch  fand  sich  bei  der  Section  ein  altes  ganz 
verkalktes  Sarkom,  d.as  offenbar  die  früheren  epileptischen  Anfälle  hervorgerufeu 
hatte  und  dann  zur  relativen  Heilung  gekommen  war,  und  daneben  ein  junges, 
weiches,  lebhaft  wucherndes,  das  die  Tumorsyraptome  der  letzten  Lebenszeit  be- 
dingt hatte  — beide  im  rechten  Stirnhirn. 

Eine  Art  Mittelstellung  zwischen  den  allgemeinen  und  localen  Symptomen 
bilden  diejenigen  Fälle,  bei  denen  zwar  nur  eine  KOrperhälfte , diese  aber  mit 
einem  .Male  (d’emblee)  in  Zuckungen  geräth.  Das  Bewusstsein  kann  dabei  erhalten 
sein.  Sie  weisen  wenigstens  auf  die  Hemisphäre  hin,  in  der  der  Tnmor  sitzt  — 
mehr  aber  verrathen  sie  nicht,  da  sie  sowohl  bei  Tumoren  der  t'entralwindnngen, 
w ie  bei  solchen  in  anderen  Stirnregionen,  besonders  allerdings  wohl  in  der  Nachbar- 
schaft des  {'cntralliirnes  — im  Stirn-  oder  Schcitelhirn  — Vorkommen. 

Ganz  dem  l’etit  mal  ähneln  Anfälle  von  vorübergehender  Bewusstlosig- 
keit ohne  oder  mit  ganz  leichten  Zuckungen  und  nachfolgenden  automatischen 
Handlungen,  wie  sie  ebenfalls  beim  Tumor  Vorkommen.  Ihnen  sehr  verwandt 
sind -Anfälle  grosser  motorischer  .Schwäche  ohne  Bewusstseinsverlust. 

Ferner  kommen  Anfälle  vor,  die  sich  durch  eine  allgemeine  tetanus- 
artige  Starre  des  ganzen  Körpers  mit  Uückwärtsbeugen  des  Kopfes  und  manchmal 
leichtem  convulsivischen  Zittern  charakterisiren.  Unter  Umständen  kommt  cs  zu 
typischer  ..-Jrc  de  <’erc/e-Bildung.  Das  Bewusstsein  kann  erhalten  sein,  meist  ist 
es  wohl  umdämmert.  G0WEli.sS)  i,ü||  diese  Anfälle  für  Inealdiagnostisch  ver- 
werthbar,  er  hat  sic  besonders  bei  Tumoren  des  Pons,  der  Medulla  ohlongnta 
und  des  Kleinhirns  gc.sehen.  Ich  habe  sie  einmal  bei  einem  Tumor  links  neben 
dem  Pons,  der  auch  das  Kleinhirn  comprimirte,  und  einmal  bei  einem  solchen 
zwischen  Unterwurm  und  viertem  Ventrikel  gesehen  und  sie  wurden  mir  von  der 
Mutter  der  Patientin  genau  beschrieben  in  einem  Falle  von  Cysticercus  des  vierten 
Ventrikels.  Das  würde  mit  den  Angaben  von  Goweus  stimmen.  Anderseits  aber 
konnte  ich  sie  auch  beobachten  bei  einem  kleinen  Tumor  am  l'hiasma.  Ich 
möchte  sie  also  zunächst  noch  zu  den  Allgemeiusymptomen  rechnen,  mit  dem 
Zugesländniss , dass  es  sich  bei  ihrem  Vorkommen  mit  Wahrscheinlichkeit  um 
einen  Tumor  an  der  Basis,  im  llirnstamm  oder  Kleinhirn  handelt.  Die  Ver- 
wechslung mit  Hysterie  liegt  hier  besonders  nahe,  vor  Allem  da  es  sicher  fest- 
gestellt ist,  dass  auch  echte  hysterische  Krämpfe  bei  Hirntumoren  Vorkommen. 

Den  motorischen  epileptischen  Anfällen  nahe  verwandt  sind  vorüber- 
gehende Parästhesien  oder  Schmerzen  in  einer  E.vtremität  oder  einer  Körper- 
hälfte, die  man  wohl  auch  als  sensible  Epilepsie  bezeichnet.  .Sic  kommen  sowohl 
als  .-\tira  vor  den  Convulsionen  wie  selbständig  vor.  Meist  handelt  cs  sich 
um  ein  (iefühl  von  Kriebcln,  von  Eingeschlafenscin,  manchmal  aber  auch,  wie 
gesagt,  um  heftige  Schmerzen.  Treten  sie  localisirt  auf,  so  sind  sie  natürlich 
auch  loealdiagnostisch  zu  verwerthen:  vielleicht  für  den  .Sitz  des  Tumors 
im  .Schcitellappen. 

Das  wichtigste  Zeichen  des  llirntuniors  ist  die  Stauungspapille. 
Erstens  ist  sie  ein  objectives  Zeichen  einer  sicher  organischen  Erkrankung  des 
Nervensystems,  während  die  übrigen  Allgemeinerschciuungen  sämmtlich  auch  bei 
functionellen  Nervenleiden  Vorkommen  können.  Ferner  weist  sic  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit auch  ohne  Weiteres  gleich  auf  einen  Hirntumor  hin,  da  diejenigen 
Krankheiten,  bei  denen  sie.  son.st  vorkommt,  relativ  selten  sind.  Nach  OmcNiiKiM ') 
s(dl  sie  in  wenigstens  tin  von  100  Fällen  durch  einen  Tumor  bedingt  sein. 

Ueber  die  letzten  Ursachen  der  sogenannten  Stauungspapille  (Literatur- 
vi'rzeichniss  liB—  -tfli  hat  man  sich  lange  Zeit  gestritten.  Erst  neuerdings  ist  ganz  sicher 
festgestellt,  dass  der  alte  Name  „.Stauungspapille“  zu  Kerbte  besteht,  und  dass 
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in  der  Thal  die  oplitlialmoskopiscli  siclitbarpii  Ei’Relieiminjreu  durch  eine  Stauung 
der  Lvmplic  und  des  Blutes  in  den  betreffenden  Gefassen  des  Selinerven,  speeiell 
in  der  Laminn  crihrom  bedingt  sind.  Diese  Stauung  steht  iin  Zusammenhänge 
mit  dem  allgemein  erhöhten  Drucke,  unter  dem  sich  die  Cerebrospinalfldssigkeit 
beim  Hinitumor  befindet,  eine  Druekerhöhnug,  die  durch  die  Gommunication 
zwischen  dem  Arachuoidealraum  des  Gehirns  und  dem  Snbvaginalraum  des  Seh- 
nerven direct  auf  die  Lymphräume  des  Opticus  fortgepflanzt  wird  und  damit 
Stauungen  in  den  Lymphgeffissen  und  Venen  desselben  erzeugt  (Tbetirie  von 
Schmidt-Rimpleu**)  und  M.\nz|.  Neuerdings  hat  man  zwar  versucht,  die  Stauungs- 
papille als  eine  echte  Neuritis  aufzufassen  (Debkr,  Dkut.schmann*'). 
KiKwicz*“),  auch  Gowers*)  neigt  sich  dieser  Annahme  zu)  und  sie  abhängig 
sein  zu  lassen  von  hypothetischen  durch  den  Tumor  gebildeten  Toxinen  — dieser 
Versuch  aber  muss  als  gescheitert  angesehen  werden. 

Die  Stauungspapille  geht  nämlich,  wie  das  jetzt  schon  eine  nicht 
ganz  kleine  Zahl  von  Fällen  lehrt,  jedesmal  zurück,  w'Cnn  durch  Er- 
öffnung des  Schädels  und  dadurch  bedingten  Abfluss  von  Cerebro- 
spinal flUssigkeit  der  allgemeine  Hirndruck  herabgesetzt  wird,  ganz 
unabhängig  davon,  ob  bei  der  betreffenden  Operation  der  Tumor 
hat  entfernt  werden  können  oder  nicht.  Wie  mir  von  befreundeter  ophthal- 
mologischer  Seite  mitgetheilt  wurde,  ist  es  dem  betreffenden  ('ollegen  sogar 
gelungen,  durch  die  QlTXKK’sche  Function  an  der  Cauda  eijuinn  in  einem  Falle 
von  Hirntumor  die  Stauungspapille  zum  Rückgang  zu  bringen,  bis  sich  die  Flüssig- 
keit wieder  angesammelt  halte.  Nun  konnte  man  ja  noch  annehmen , dass  mit 
der  durch  diese  Function  entleerten  oder  nach  der  Trepanation  des  Schädels  ans 
der  TrepanationsOffniing  ausHiessenden  Cerebrospinalflüssigkeit  auch  alle  Toxine 
des  Tumors  berausbefOrdert  wurden  und  nun  dem  Opticus  nichts  mehr  schadeten, 
eine  .Annahme,  die  schon  a priori  nicht  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sieh  hätte; 
aber  selbst  di(*se  letzte  Hinterthür  ist  der  Lehre  von  der  entzündlichen  Natur 
der  Stauungs]>apille  versperrt  durch  einen  Fall  meiner  Beob.aehtung.  Hier  wurde 
bei  der  Operation  ein  Tumor  direct  an  der  Trepanationsöffnung  gefunden,  konnte 
aber  nicht  entfernt  werden.  Es  floss  niemals  eine  Spur  von  Hirnwasser  ab,  der 
Tumor  aber  wuchs  direct  aus  der  TrepanationsOffnung  heraus  und  entlastete  so 
den  Schädelraum  vom  Druck.  Hier  war  also  von  irgend  einer  Elimination  der 
hypothetischen  Toxine  keine  Rede,  die  Stauungspapille  bildete  sich  aber 
auch  hier  prompt  zurück.  Damit  ist  nach  meiner  Ansicht  der  unum- 
stössliche  Beweis  geliefert,  dass  die  Stauungspapille,  wenigstens 
bei  Tumoren,  allein  vom  gesteigerten  Drucke  im  Innern  des  Schädels 
abhängt,  und  zugleich  der  Grund  dafür,  dass  sic  in  den  allermeisten  Fällen 
nur  ein  Allgeineinsymptom  der  llirngeschwulst  sein  kann  (siehe  auch  speeiell 
lU.  T.vylok). 

Die  Stauungspapille  stellt  sich  klinisch  liaiiplsächlich  in  zwei  Formen 
dar;  die  eine  bezeichnet  man  gewöhnlich  als  „Xeurffix  optica'^,  die  andere  als 
echte  „Stauungspapille“.  Beide  sind  nur  gradweise  von  einander  nuterschieden  — 
die  .Stauungspapille  bildet  den  stärkeren  Grad  und  mau  spricht  von  ihr  erst, 
wenn  die  Fapille  sich  etwa  2 Mm.  über  die  Netzhaut  erhebt,  l'm  eine  eigentliche 
Neuritis  bandelt  es  sich  wie  gesagt  nieimals.  Der  Frocess  beginnt  natürlich 
sebleicliend  lind  in  den  ersten  Anfängen  ist  oft  die  pathologische  Natur  des 
Angenspiegelbildes  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  .Mlinälig  wird  die  Selinerven- 
scheibe  getrübt,  mehr  grauroth,  zunächst  an  der  Feripherie,  während  die  Stelle 
der  physiologischen  Excavation  noch  deutlich  zu  scheu  ist,  die  Grenzen  uiideut- 
lielicr,  die  \'encn  stark  gefüllt  und  geschlängelt,  die  .Arterien  dünn.  Nimmt  die 
.Schwellung  zu  und  bildet  sich  eine  deutliche  Staniingspaiiille  heraus,  so  sieht 
man  manchmal  den  Sehnerveiikopf  pilzartig  vorstehend  und  die  Gefässe  über 
diesen  Hügel  in  starken  nach  vorn  convexen  Bogen  verlaufen,  so  dass  sie  wie 
ahgeknickt  aiisseiien:  die  .Sehnerveiigrenze  kann  dabei  eine  noch  recht  scharle 
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sein,  (ieraile  dieses  Bild  findet  man  nicht  selten,  auch  wenn  eine  ausgepriiste 
.Stauungspapille  sieh  zurückhildet.  Die  Papille  selbst  pflegt  dabei  mit  grosser 
Kegelinässigkcit  radiär  gestreift  7.11  sein:  cs  sieht  so  aus,  als  ob  die  Stnufen  aus 
feinen  Blutgefässen  bestünden.  Bei  weiterer  Zunahme  der  Schwellung  schwinden 
die  Grenzen  der  Papille  ganz;  man  sieht  im  Centrum  der  Netzhaut  einen  diflTusen, 
unregelmässig  begrenzten,  rfithlichweis.sen , weissen  oder  bläulichen  Fleck  von 
sehr  verschiedener  Grßsse,  in  dem  einzelne  Gebässe,  besonders  Venen,  bruchstück- 
weise auftauchen.  Arterien  findet  man  meist  nur  in  der  Peripherie  der  Netzhaut, 
ln  diesem  Stadium  kommt  es  nicht  selten  auch  zu  Blutungen,  die  neben  oder 
Ulier  den  Getfässen  liegen  und  deshalb  auch  wohl  radiär  angeordnet  sind.  Daneben 
finden  sich  öfters,  meist  peripapillär  oder  in  der  Macnlagegend , weisse  scharf 
umschriebene  Flecke,  die  durch  fettige  Degeneration  der  Retina  entstehen  und 
deshalb  für  das  Sehvermögen  von  übler  Bedeutung  sind.  Ist  dieses  .Stadium  er- 
reicht, so  sind  die  Aflectionen  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  auch  keiner  vollen 
Rückbildung  mehr  fähig  — während  in  den  früheren  .Stadien  durch  Aufhören 
der  Stauung  noch  eine  volle  Hestitutio  in  integrum  eintreten  kann  — entweder 
von  selbst  durch  Verkalkung  z.  B.  des  Tumors,  Heilung  eines  Aneurysma,  oder 
.aber  durch  Trepanation  mit  uuil  ohne  Entfernung  des  Tumors.  Im  letzteren  Falle 
tritt  die  Rückbildung  oft  sehr  rasch  ein.  Tritt  aber  ein  solcher  lleilungsvorgang 
nicht  ein,  geht  der  Process  im  Schädel  und  am  .Sehnerven  weiter,  so  tritt  all- 
mälig  narbige  .\trophie  ein:  der  Sehnerveukopf  schrumpft  wieder,  die  Grenzen 
werden  deutlich  — wir  haben  dann  die  atrophische  .Stauungspapille. 
Geht  der  atrophische  Process  weiter,  so  kann  auch  bei  Weiterwaehsen  der  Ge- 
schwulst die  Stauung  in  der  Papille  ganz  zurUckgehen  — es  ward  dann  das 
Bild  der  S«‘hncrvenatrophie  immer  deutlicher  — bis  zur  vollkommenen  Ausbildung. 
Doch  unterscheidet  sich  die  nach  Stauungspapille  eintretende,  sogenannten  neuritische 
Atrophie  fast  stets,  auch  in  ihrem  Endstadium  dadurch  von  der  tabischen,  dass 
ihre  Grenzen  etwas  verw'aschen  und  ihre  Farbe  fast  niemals  so  rein  weiss  ist, 
wie  l)ci  der  letzteren  Erkrankung. 

Der  ganze  Process  kann  sich  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  abspielen 
— der  höchste  Grad  der  Stauungspapille  wird  manchmal  schon  in  14  Tagen, 
manchmal  in  Monaten  noch  nicht  erreicht.  Bei  rascher  Entwicklung  erreicht  auch 
die  Intensität  meist  höhere  Grade. 

Von  grosser  klinischer  Bedeutung  ist,  dass  auch  bei  hoch- 
gradigster Stauungspapille  oft  normale  Sehschärfe,  normale  Farben- 
empfindung und  normal  weite  Gesichtsfelder  bestehen.  Man  soll  also 
mit  der  Augenspiegeluntersuchung  nicht  etwa  so  lange  warten , bis  über  Seh- 
störnngen  geklagt  wird,  sondern  in  jedem  irgendwie  verdächtigen  Falle  unter- 
suchen. ln  späteren  .Stadien,  wenn  es  zu  Blutungen  und  Verfettungen  kommt  und 
natürlich,  wenn  Atro|)hie  einsetzt,  nimmt  die  Sehschärfe  rasch  ab  und  tritt  meist 
volle  Erblindung  ein.  Relativ  häufig  und  frühzeitig  treten  bei  der  Stauungspapille 
erhebliche  Störungen  des  .Sehvermögens  bei  zwei  verschiedenen  Eocalisationcn  des 
Tumors  ein:  erstens  wenn  dieser  in  der  hinteren  Schädclgrube,  speciell  im 
Kleinhirn  sitzt,  wjis  nicht  so  ganz  zu  erklären  ist;  hier  pflegt  gewöhnlich  die 
Stauung  vorher  eine  sehr  erhebliche  gewesen  zu  sein;  und  zweitens,  wenn  er 
an  der  Basis,  am  'Tractun  opticu»  oder  am  Chiasma  sitzt,  oder  vom  Stirnhirti 
auf  diese  Gebilde  tibergreift,  was  ohne  Weiteres  zu  verstehen  ist;  hier  kann  dii‘ 
.Stauung  vorher  gering  gewesen  sein.  Im  letztereti  Falle  pflegen  ini  Laufe  der 
Erkrankung  auch  hemianopisehe  Störungen  aufzutreten,  von  denen  weiter  unten 
genauer  die  Rede  sein  wird.  Die  erwähnten  Verhältnisse  stehen  im  Einklänge 
damit,  dass  die  Stauungspapille  bei  Tumoren  der  hinteren  Schädelgrube,  speciell 
des  Kleinhirns  und  eben.so  bei  solchen,  die  das  Ghiasma  und  den  Tractu.i  opticus 
direct  angreifen , überhaupt  besonders  frühzeitig  und  nicht  selten  auch  hoch- 
gradig eiutritt,  währenil  sie  z.  B.  bei  .Sitz  im  Slirnhirn,  im  Balken  oder  im  Central- 
hirn  oft  relativ  spät  sich  zeigt.  .\ueh  die  erw  ähnten  Blutungen  und  Verfettungen 
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der  Retina  treten  bei  Tumoren  des  ersterwähnten  Sitzes  besonders  oft  auf  — 
die  fettigen  Degenerationen  vor  Allem  bei  Tumoren  an  den  Selibalinen  — , wenn 
sic  auch  öfter  bei  grösseren  Tumoren  bei  jedem  beliebigen  Sitze  sich  finden 
können,  und  es  ist  mir  deshalb  unbegreiflich  wie  Bkamanx  “*’)  behaupten  kann, 
dass  Blutungen  bei  Tumoren  des  Kleinhirns  niemals  vorkämen , und  ihr  Vor- 
handensein geradezu  diflerentielldiagnostisch  tllr  Tumoren  an  der  Basis  der 
mittleren  Schädelgrube  gegenüber  Klcinhirntumorcn  verwertlien  will.  Auch  den 
übrigen  Angaben  dieses  Autors  über  eine  loealdiagnostische  Verwerthnng  der 
Stauungspapille  möchte  ich  mich  nicht  anschliessen , eine  ausgesprochen  einseitige 
Stauungspapille  würde  zwar  für  den  Sitz  des  Tumors  an  der  gleichseitigen 
Hemisphäre  sprechen  — am  ersten  könnte  das  wohl  noch  bei  Sitz  des  Tumors 
direct  an  einem  Opticus  oder  einem  Tractus  Vorkommen , wenigstens  habe  ich 
das  einmal  beobachtet  — aber  die  Einseitigkeit  der  Stauungspapille,  Ja  schon 
sehr  erhebliche  Unterschiede  in  ihrer  Entwicklung  auf  l>eiden  Seiten , ist  über- 
haupt eine  so  seltene  Erscheinung,  dass  sie  praktisch  bedeutungslos  ist.  Selbst 
aber,  wenn  sie  vorkommt,  kann  man  sie  nicht  in  der  Weise  localdiagnostisch  ver- 
werthen,  wie  Bk.amaxx  das  will,  der  aus  ihr  ganz  bestimmt  auf  einen  Tumor  in 
den  vorderen  Partien  des  gleichseitigen  Schläfcnlappcns  schliesst.  Sind  doch 
sogar  Fälle  beschrielren , bei  denen  eine  einseitige  Stauungspapille  an  der  dem 
Tumor  entgegengesetzten  Seite  auftrat.  Es  mag  an  dieser  Stelle  auch  gleich 
darauf  hingewiesen  werden,  dass  auch  die  Angabe  Bkama.vx’s,  dass  circumscripte 
Tumoren  (Sarkome)  früher  und  hochgradigere  Stauungspapille  hervorriefen  als 
infiltrirende  (Gliome),  vor  den  Thatsachen  nicht  Stand  halten  kann.  Gowkk.s  *i 
spricht  z.  B.  die  umgekehrte  Ansicht  aus;  hier  kommt  viel  zu  viel  auf  den  Sitz 
des  Tumors  an.  Alles  in  Allem,  ist  wie  auch  aus  diesen  Erörterungen  wieder 
hervorgeht,  die  Shiuungspapille  nur  ein  Allgemeinsymptom  — und  nur  unter 
besonderen,  selten  eintretenden  Umständen  — bei  ausgesprochener  Einseitigkeit  — 
ist  sie  an  sieh  mit  Vorsicht  localdiagnostisch  zu  verwertlien.  Für  sich  allein  nur 
ganz  allgemein  für  die  Erkeuntniss  der  erkrankten  Hemisphäre  — in  Verbindung 
mit  hemianopiseben  Störungen  allerdings  für  eine  ganz  bestimmte  Loenldiagnose. 
Ferner,  wenn  die  übrigen  Symptome  nicht  zu  einer  anderen  Diagnose  führen, 
spricht  eine  frühzeitig  und  hochgradig  auftretende,  rasch  zu  Sehstörungen  führende 
Stanungsjiapille,  bei  der  sich  auch  Blutungen  und  fettige  Degeneration  der  Retina 
finden,  eher  für  einen  Sitz  des  Tumors  an  den  Sehbahnen  oder  in  der  hinteren 
Schädelgrube,  als  für  den  in  einem  anderen  Theile  des  Gehirns,  speciell  in  den 
Grosshirnhemisphären.  Das  ist  aber  auch  Alles. 

Das  Fehlen  der  Stauungspapille  während  des  ganzen  Verlaufes  eines 
Hirntumors  ist  jedenfalls  ein  seltenes  Ereigniss,  während  ihre  Intensität  eine  sehr 
verschiedene  sein  kann,  ohne  dass  wir  berechtigt  sind,  daraus  bestimmte  Schlüsse 
auf  die  Grösse  des  Tumors  oder  seine  Art  zu  machen.  Am  ersten  kommt  noch 
das  Fehlen  der  Stauungspapille  vor  bei  ganz  flachen,  auf  der  Oonve.\ität  der 
Hemisphären  fortwucherndeu  Geschwülsten,  die  wenig  Druck  auf  das  Gehirn  aus- 
üben und  vielleicht  sogar  direct  nach  der  Seite  des  Knochens  zu  wachsen  (z.  B. 
Fall  Prl  ”).  Wenn  mau  aber  bei  Operationen  an  den  Ceutralwiuduugcn  mehrmals 
kleine  Tumoren  gefunden  hat  (IIoRsLEy '**),  ich  selbsti,  ohne  dass  jemals  Stauungs- 
papille da  war,  so  wird  man  sich  doch  wohl  sagen  müssen,  dass  diese  noch  ein- 
getreten wäre,  hatte  man  den  Tumor  weiter  wachsen  lassen,  ln  anderen  Fällen 
kann  die  Stauungspapille  fast  das  einzige  Symptom  cinc.s  Tumors  sein. 

Irrthttmer  in  Bezug  auf  die  Diagnose  einer  Stauungspapille  sind  nicht 
immer  ganz  leicht  auszusch Hessen  und  namentlich  in  den  frühen  Stadien,  wo 
man  nur  von  Xeuritis  optica  redet,  thut  inan,  selbst  wenn  man  geübt  ist,  doch 
gut,  seinen  Befund  von  einem  Augenärzte  contrediren  zu  lassen.  Auch  dieser  ist 
freilich  im  gegebenen  Falle  nicht  immer  im  Stande,  zu  entseheiden,  ob  eine  ge- 
wisse Hyperämie  der  Bapilleu  noch  in  der  Grenze  des  Xurmalen  liegt  oder  schon 
als  Neuritis  anzuschen  ist.  Auch  angeboren  kommen  manchmal  Hyperämien  und 
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L’ndeutlichkcit  in  lieii  Üreiizen  der  Papille  vor  — , ebenso  kann  manchmal  der 
Astij'matismus  dem  rugeübten  eine  Xeuri'tis  optica  vortäusclieu. 

Die  mit  starken  fettigen  Degenerationen  und  Blutungen  der  Netzhaut 
verlaufende  Form  der  Stauungspapille  ähnelt  unter  Umständen  vollständig  der 
lietinitin  alhuminurica  und  umgekehrt  kommt  bei  der  Nephritis  einfache  Stauungs- 
ueuritis  vor.  Die  Untersuchung  des  Urins  ist  also  stets  nothweudig. 

Ein  auf  der  Grenze  zwischen  allgemeinen  und  localen  stehendes  Sym- 
ptom der  Hirngesehwnlst  sind  anfallsweise  auftretende,  meist  nur  kurz 
dauernde,  vollständige  Erblindungen  i Hischhekg '*).  Sic  verbinden  sieh  nicht 
selten  mit  Augenflimmern  oder  mit  Parästhe.sien  an  den  Extremitäten.  Sie  kiinnen 
bei  jedem  Sitze  des  Tumors  Vorkommen,  ich  habe  aber  den  Eindruck  gewonnen, 
als  wenn  sic  häufiger  seien  bei  Sitz  des  Tumors  in  der  Nähe  der  oder  in  einem 
Uccipitallappeu. 

lu  einigen  Fällen  von  Hirntumor  hat  man  Veränderungen  des  Urins  in 
qualitativer  und  quantitativer  Hinsicht  beobachtet  und  diesen  Dingen  sogar  einen 
gewissen  localdiagnostischen  Werth  beigelegt.  Melliturie  soll  sich  bei  Tumoren 
der  Medulla  oblumjata  und  der  Brücke  finden,  Polyurie  mit  und  ohne  Poly- 
dipsie ist  bei  Tumoren  in  der  Gegend  des  Chiasma  beobachtet.  Beide  Symptome 
haben  keine  sehr  wesentliche  praktische  Bedeutung.  Es  mag  hier  erwähnt  werden, 
dass  Sphinkterenlähmungen  als  eigentliche  Tumorsymptome  kaum  Vorkommen. 
Scce.isus  inscii  treten  wohl  immer  nur  in  Folge  der  Benommenheit  auf.  Nur 
einmal  sah  ich  Bettnässen  bei  einem  Kleinhirntumor  ohne  Benommenheit.  Der 
betreffende  Knabe  hatte  aber  in  früherer  Kindheit  ganz  besonders  lange  an 
Enuresis  nocturna  gelitten  (s.  auch  HrTCIIIN.sON  •*). 

Damit  wären  die  Allgemeinsyiuptome  des  Hirntumors,  wie  ich  glaube, 
erschöpft.  Nicht  immer  kommen  sie  alte  zusammen , meist  aber  eine  Anzahl  von 
ihnen  gleichzeitig  vor.  Noidimals  sei  darauf  hingewiesen,  dass  die  Stauungs- 
papille beiweitem  das  wichtigste  aller  Allgemeinsymptome  ist. 

Loealsymptome  und  l.ocaldiagnnse  des  Hirntumors. 

Wir  kommen  nun  zu  denjenigen  Momenten,  die  uns  in  die  Lage  setzen, 
neben  der  allgemeinen  Diagnose  einer  Geschwulst  mehr  weniger  den  Sitz  der- 
selben zu  bestimmen.  Die  Symptome,  die  uns  das  ermöglichen,  nennen  wir  Local- 
symplonie,  sie  sind  der  Ausdruck  einer  gestörten  Fnnctionirung  der  durch  den 
Tumor  direct  geschädigten  Hinipartien.  Hier  ist  nun  zuerst  zu  sagen,  dass  es 
eine  Anzahl  von  Fällen  giebt,  bei  denen  sich  nur  die  erwähnten  Allgemeinsymptome 
finden  und  wir  also  nur  im  Stande  sind,  die  Diagnose  Hirntumor  im  Allgemeinen 
zu  stellen,  während  wir  für  die  genauere  Feststellung  seines  Sitzes  auch  nicht 
die  geringsten  .Anhaltspunkte  haben.  Es  ist  nicht  leicht,  sich  darüber  klar  zu 
werden,  in  wie  vielen  Fällen  von  IBrutumor  ungefähr,  procentisch  ausgedrückt,  die 
Unmöglichkeit,  eine  Localdiagnose  zu  stellen,  vorliegt.  Da  kommt  es  im  Einzelnen 
zuviel  auf  die  etwa  vorhanden  gewesene  Möglichkeit  einer  genauen  Beobachtung 
von  früheren  Krankheitsstadieu  an,  oder  wenigstens  auf  die  Vollkommenheit  der 
Anamnese,  dann  darauf,  ob  man  einen  Kranken  nur  einmal  untersuchen  oder 
längere  Zeit  beobachten  kann ; ferner  spielt  natürlich  die  Person  des  Beobachters 
eine  wesentliche  Bolle.  Wenn  ich  meine  eigenen  Beobachtungen  in  dieser  Richtung 
untersuche,  so  sehe  ich,  dass  ich  in  54  Fällen  15mal  nur  eine  Allgcmeindiagnose 
gestellt  habe.  Das  wären  ungefähr  28  Procent.  Aber  unter  diesen  15  Fällen 
waren  8,  die  ich  nur  ein-  oder  zweimal  untersuchen  konnte  und  nachher  nicht 
wiedersah.  Hier  kann  es  also  spiltcr  noch  zu  Loculsymptomen  gekommen  sein, 
oder  aber  in  den  Fällen,  die  ich  in  extremis  sah,  können  früher  solche  bestanden 
hst(cn.  Es  bleiben  also  7 Fälle  übrig,  bei  denen  ich  auch  bei  längerer  Beob- 
achtung — zum  Theil  bis  zum  Tode  — zu  einer  irgendwie  sicheren  Local- 
diagnoscr  nicht  gekommen  bin.  Damit  fällt  der  Procentsatz  schon  auf  15  Procent. 
Unter  die  7 sind  2 — noch  lebende  Kinder  — , bei  denen  mit  UUeksicht  auf 
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die  Symptome  und  den  sehr  langwierigen , zum  Theil  aelir  weeliselnden  Verlauf 
die  Möglichkeit  vorlicgt.  dass  es  sich  nicht  um  Tumor,  sondern  um  Hydroccphalua 
handelt.*)  Von  4 anderen  dieser  Fälle  habe  ich  die  Autopsien  bekommen  — es 
handelte  sich  dreimal  um  multiple  Tumoren  — , so  dass  sieh  die  Unmöglichkeit 
einer  I.ocaldiagnose  hier  wohl  erklärt,  einmal  um  einen  .sehr  grossem  Tumor  des 
rechten  Stirnhirnes.  Der  übrig  bleibende  7.  Fall  ist  in  seinem  Verlaufe  schon 
dadurch  auffällig,  dass  er  jetzt,  4 Jahre  nach  dem  Auftreten  schwerer  Allgcmein- 
crscheinungen  noch  lebt.  Hier  ist  von  anderer  Seite  eine  Operation  gemacht, 
ohne  dass  der  Tumor  gefunden  wurde.  Nach  diesen  Angaben  kann  man  sich 
wohl  eine  Vorstellung  von  der  Häufigkeit  der  w.ährcnd  ihres  ganzen  Verlaufes 
nur  allgemeine  Symptome  bedingenden  Tumoren  machen.  Ich  will  weiter  nichts 
sagen,  als  dass  sie  Jedenfalls  die  Minderzahl  bilden  und  ferner,  dass 
ihre  Zahl  bei  weiterer  Erfahrung  noch  abuebmen  wird,  wie  sie  auch 
bisher  schon  gegen  früher  ganz  erheblich  abgenommen  hat. 

A priori  ist  anzunehmen,  dass  kleinere  Gcschwtllste,  speciell  solche,  die 
im  Marke  einer  Orosshirnhemisphäre  liegen  und  vielleicht  die  Hirnsubstanz  zu- 
nächst nur  auseinanderdrängen,  keine  Localsymptome  machen.  Zweitens  werden 
wir  dieselben  mit  Wahrscheinlichkeit  bei  Tumoren  derjenigen  Hirnprovinzen  ver- 
missen , die  überhaupt  keine  spccielle  functioneile  Bedeutung  haben , oder  deren 
Bedeutung  wir  wenigstens  nicht  kennen.  Dahin  gehören  Tumoren  einzelner  Tlieile 
des  rechten  Grosshirns,  so  des  rechten  Bchläfcnlappcns,  einzelner  Partien  des 
rechten  Scheitellappcns  und  vielleicht  auch  noch  des  rechten  Stirnhirnes,  ln  Bezug 
auf  das  letztere  glaube  ich  allerdings  wenigstens  für  gewisse  l'älle  Localsymptome 
aufgefunden  zu  haben. 

Hier  ist  auch  der  Ort,  Einiges  über  die  sogenannte  Fernwirkung  der 
Tumoren  zu  sagen.  Die  Lehre  von  der  Fernwirkung  hat  früher  bei  den  Tumoren 
eine  grosse  Rolle  gespielt  und  sie  ist  der  weiteren  Entwicklung  der  Diagnostik 
geradezu  hinderlich  gewesen.  Nach  ihr  sollten  so  ziemlich  alle  Tumoren 
nicht  nur  an  der  Stelle,  wo  sie  sitzen  und  in  der  nächsten  Umgebung,  sondern 
möglicherweise  auch  in  den  allerentferntesten  Hirnpartien  reizend  und  lähmend 
wirken  können.  Wäre  das  so,  dann  müsste  man  allerdings  die  Localdiagnose  bei 
den  Hirntumoren  als  aussichtslos  aufgeben  und  diese  Folgerung  wurde  vor  nicht 
allzu  langer  Zeit  von  manchen  Autoren  auch  gezogen.  So  steckt  z.  B.  Obehnikr*) 
noch  ziemlich  tief  in  dieser  Auffassung  und  selbst  Nothnagel  *)  will  eigentlich 
nur  die  Reizsymptoine  des  Hirntumors  als  localdiagnostisch  verwerthbar  gelten 
lassen.  Die  praktische  Erfahrung  hat  aber  gelehrt , dass  diese  Anmahmc  zum 
Minde.sten  sehr  übertrieben  war,  dass  wir  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  im 
Stande  sind,  eine  bestimmte  Localdiagnose  einer  llirngeschwulst  zu  stellen  und 
dass  wir  im  Allgemeinen  auch  das  Rechte  tretfen,  wenn  wir  den  Tumor  in  der- 
jenigen Region  suchen , deren  Läsion  nach  den  la-hrcn  der  Hirnphysiologie 
Funetionsstörungen  der  beobachteten  Art  hertieiführt.  Eines  müssen  wir  freilich 
immer  bedenken  : der  Tumor  zerstört  nicht  nur  liirngewebe,  sondern  verdrängt 
auch  solches;  er  macht  deshalb  uiclit  nur  genau  da,  wo  er  sitzt,  Symptome, 
sondern  auch  in  der  Nachbarschaft,  und  diese  durch  den  Druck  auf  die  Nach- 
bars<  haft  bedingten  Symptome  werden  natürlich  an  Zahl  und  Intcusität  zunehmen, 
wenn  der  Tumor  eine  beträchtliche  tlrösse  erreicht.  Daraus  können  wir  einen 
Schluss  machen:  die  Sicherheit  einer  aus  den  Localsymptomen  gestell- 
ten Diagnose  ist  umso  grösser,  je  kleiner  der  Tumor  ist,  und  was  mit 
daraus  hervorgeht,  je  geringer  die  Allgemcinerschciniingen  sind.  Die 
grösste  Sicherheit  erreicht  unsere  Localdiagno.se  z.  B.  bei  gewissen  Tumoren  in 
der  motorischen  Region,  bei  denen  alle  Allgemeinsymptoinc  noch  fehlen.  Im  .VII- 
gemeinen  übrigens  reiehen  die  Fernsymptome  nicht  über  die  nächste  Nachbarschaft 


*t  In  einem  Falle  konnte  ich  .schliesslich  die  l)iagno«e  Ccrehellartnmor  stellen, 
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des  Tumors  liinaiis,  wir  nennen  sie  besser  Kachliarsehaflsayinptome.  Maneliinal 
aber  koniint  es  doch  vor  — und  wir  sehen  daraus,  dass  wir  die  Lehre  von 
den  Kernwirkungen  auch  heute  nocli  bei  der  Diagnose  wobl  berücksichtigen 
müssen  — , dass  der  Tumor  Symptome  macht,  dicr  offenbar  durcli  Druck  aut'  ganz 
differente,  von  ilim  entfernte  Ilirnpartien  bedingt  sind  und  die  uns,  wenn  wir 
sie  als  Localsymptome  auffassen  würden , sehr  irreleiten  konnten,  liier  handelt 
cs  sich  also  um  Symptome,  die  wirklich  die  Üezeichnung  Fernwirkungen  ver- 
dienen und  eine  Art  Mittelstellung  zwischen  localen  und  Allgemeinsymptomen 
einnehinen.  Vor  Allem  gehören  dahin  Augeninuskellühmungcn,  die  fast  bei 
jedem  Sitze  des  Tumors  Vorkommen  können.  Ks  sind  das  entweder  Lähmungen 
einzelner  Augenmnskelnervcn  oder  complicirtere,  doppelseitige,  die  alle  Augen- 
muskeln betreffen,  aber  meist  nicht  gleichmilssig  auf  beiden  Seifen,  die  also  den 
sogenannten  Knclearlühmungen  gleichen.  Das  letztere  kommt  namentlich  bei 
Kleinhirntumoren  vor  und  ist  hier  so  häutig,  dass  ich  nach  meinen  Krfatirungen 
Klcinhirntumoren , die  ganz  ohne  Angenmuskellähmungen  verlaufen,  für  recht 
.selten  halten  muss.  Einseitige  Lähmnngen  eines  Augenmuskels  betreffen  besonders 
gern  den  Alxlueens,  der  wegen  seines  langen  Verlaufes  an  der  llirnbasis  speciell 
für  Druckläsionen  disponirt  ist ; besonders  leicht  kann  dies  Symptom  z.  B.  zu 
Stande  kommen,  wenn  ein  Stirnhirntumor  nach  der  Basis  zu  wächst.  Einmal  sah 
ich,  dass  bei  einem  Stirnhirntumor  der  rechten  llirnseite  in  den  rechten  Extremi- 
täten Krämpfe  vom  Typus  der  corticalcn  auftraten;  das  klärte  sich  hei  der  Sec- 
tion  so  auf,  dass  der  rechts  sitzende  Tumor  und  besonders  seine  hinteren  .\b- 
schnitte  die  rechte  Hemisphäre  über  die  Mittellinie  herausgedrängt  und  dadurch 
auch  die  linken  t'entralwindungen  gereizt  hatte.  Alle  übrigen  Symptome  hatten 
auf  das  rechte  Stirnhirn  hingewiesen  und  wir  hatten  in  diesem  Kalle  mit  Hecht 
die  Krämpfe  als  Kernsymptome  von  der  anderen  Hemisphäre  aufgefassl.  Möglich 
ist  noch,  dass  die  bei  Stirnhirnturaoren,  wie  wir  sehen  werden,  nicht  so  seltene 
.\taxic,  die  ganz  der  cerebcllaren  gleicht,  durch  Kernwirkung  der  frontalen 
Tumoren  auf  das  Kleinhirn  bedingt  wird  — eine  Art  chronischer  Contrecoiip. 
Das  ist  aber  auch  alles,  was  ich  über  Fernwirkung  bei  Tumoren  ans  eigener 
Erfahrung  berichten  kann.  Die  eigentlichen  Nachbarschaftssymptome  rechne 
ich  nicht  dazu,  sie  muss  man  stets  bei  localer  Tumordiaguose  mit  in  Betracht 
ziehen,  einen  gewissen  .Spielraum  der  Wirkung  eines  Tumors  also  immer  lassen. 

Ks  mag  hier  erwähnt  werden,  (digleieh  es  nicht  ganz  hierher  gehört,  dass 
das  Krankheitsbild  eines  Solitärtuberkels  nicht  selten  erheblich  dadurch  complicirt 
wird,  dass  neben  demselben  mcningitische  Erscheinungen  diffuser  oder 
circumscripter  Natur  .auftreten,  ein  Umstand,  durch  den  Öfter  eine  lajcaldiagnose 
unmöglich  gemacht  wird.  Meist  tritt  diese  Meningitis  allerdings  erst  als  Sclduss- 
symptom  ein.  Nai'h  der  Angabe  von  (tOWEBS  sollen  solche  locale  Meningiti<leii 
auch  bei  Tumoren  anderer  .\rt  Vorkommen  ('s.  auch  llt-'GrKXT.N'*"*). 

Bevor  ich  zu  den  eigentlichen,  durch  Zerstörung  oder  Ri-izung  eines  bestimmten 
Gehirntheiles  bedingten  Localsymptome  übergehe,  die  die  festeste  Grundlage  unserer 
Oertlicbkeitsdiagnose  dar.stellen,  möchte  ich  noch  auf  einige,  praktisch  sehr  wichtige, 
erst  in  neuerer  Zeit  genauer  erörterte  ,'tyinptonie  zu  sprechen  koimnen,  die  nicht  vom 
Gehirn  selbst  abhängen,  sondern  bedingt  sind  durch  die  bei  Hirntumoren  nicht 
seltenen  pathologischen  Veränderungen  des  Hirnsehädels  und  der  Hirnhäute.  Auch 
diese  Symptome  stehen  in  der  Mitte  zwischen  den  eigentlichen  Herd-  und  den 
.Vllgemeiiisymptomen,  indem  sie  Je  nach  der  .-\rt,  wie  sie  sich  äussern,  das  eine 
Mal  nur  die  .MIgemeindiagnose  des  Hirntumors  mitstützen,  das  andere  Mal  recht 
iM-stimmte  loealdiagnostische  .Anhalte  geben.  Es  sind  1.  die  percutorisebe  Em- 
pfindlichkeit des  Schädels,  2.  eigenthümliehe  iiercntorische  Geräusche, 
die  man  als  t y mpan  i tise lies  Geräusch  und  als  Geräusch  des  zer- 
sprungenen Topfes  liezeichnet  hat  (Literaturverzeichniss  44 — 48).  Eine 
genaue  pereutorische  Untersuchung  des  Schädels  ist  jedesmal  nOthig. 
Dabei  muss  systematisch  jeder  Punkt  der  Schädelobertläche  abgeklopft  werden. 
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Am  beaten  geschieht  das  mit  dem  Finger  — zuerst  in  leiser,  allmälig  in  stilrkerer 
Weise,  je  nach  Bedürfniss.  Der  Pereussionsbammer , der  jedenfalls  ein  gutes 
Gummi  haben  muss,  ist  viel  weniger  zu  empfehlen,  erstens,  weil  man  mit  dem 
Finger  die  angewandte  Kraft  viel  besser  bcurtheilen  kann  und  zweitens,  weil  der 
Hammer  manchmal  Kebengerkusehe  macht.  Auch  ist  das  Klopfen  mit  ihm  setimerz- 
haftcr  Nur  den  tympanitischen  Percussionsseball  hört  man  manchmal  deutlicher 
heim  Klopfen  mit  dem  Hammer.  Verfährt  man  in  der  angegebenen  Weise , so 
wird  man  sich  nicht  selten  durch  Schmerzilusscrungen  der  Kranken,  die  je  nach 
der  Kmpfindlictikeit  und  dem  Allgemeiuzustandc  desselben  natürlich  verschieden 
stark  sein  können , von  dem  Vorhandensein  percutorisch  empfindlicher  Stellen 
tlherzeugen.  Die  Methode  ist  auch  bei  schwer  benommenen  Patienten  noch  brauch- 
bar, wenigstens  wenn  die  Empfindlichkeit  eine  deutliche  ist,  da  auch  diese  noch 
durch  schmerzhaftes  Verziehen  des  Gesichtes  reagiren,  wenn  man  an  die  empfind- 
liche Stelle  kommt.  Diese  Hyperästhesie  des  Schädels  findet  man  das  eine  Mal  Uber 
deu  ganzen  Kopf  ausgebreitet,  oder  wenigstens  diffus  über  den  ganzen  Hinter-  und 
Vorderkopf,  dann  ist  localdiagnostisch  mit  ihr  nichts  anzufangen,  höchstens  k.ann 
man  hei  ausgesprochener  Schmerzhaftigkeit  noch  sagen , dass  der  Tumor  mit 
grösserer  Wahrscheinlichkeit  in  der  Nähe  der  Rinde  liegt , als  tief  im  Marke 
einer  Hemisphäre.  Oi’1‘K.\hki.m  >)  meint,  dass  in  diesen  Fällen  der  Schädel  meist 
auch  sehr  ausgedehnt  und  durch  Osteoporose  diflus  verdünnt  sei.  In  anderen  — 
im  Ganzen  nicht  gerade  sehr  häufigen  Fällen  — handelt  es  sieh  nm  mehr  weniger 
umschriebene  pereutorische  Schmerzhaftigkeit ; manchmal  ist  sie  auf  eine  thaler- 
oder  sogar  nur  markstUckgrosse  Stelle  beschränkt.  Stimmt  der  Ort  dieser  Em- 
pfindlichkeit mit  demjenigen  Uberein,  in  dem  man  auch  nach  den  übrigen  Sym- 
ptomen den  Tumor  suchen  würde,  so  ist  derselbe  ein  wichtiges  Unterstützungs- 
mittel für  die  locale  Diagnose  und  erweist  ausserdem  nach  meinem  Dafürhalten 
mit  Sicherheit,  dass  die  Geschwulst  in  oder  doch  nahe  au  der  Kiude  sitzt,  da 
nur  Tumoren,  die  die  Knochen  oder  die  Hirnhäute,  speciell  die  harte  Hirnhaut 
betheiligen,  die  pereutorische  Schmerzhaftigkeit  in  ausgeprägter  Weise  darbieten. 
Ja,  es  kommen  sogar  Fälle  vor,  hei  denen  die  umsehriehene  pereuto- 
rischc  Empfindlichkeit  den  Werth  des  wichtigsten  oder  sogar  einzig 
sicheren  Localsy mptomes  gewinnt:  das  sind  solche,  bei  denen  die  übrigen 
Symptome  zwar  die  Diagnose  auf  Hirntumor  stellen  lassen,  für  eine  genaue 
Localdiagno.se  aber  uieh  ausreichen , etwa  nur  auf  eine  Hemisphäre  hinweisen, 
während  eine  scharf  umschriebene  pereutorische  Empfindlichkeit  über  dieser 
Hemis|diäre  genau  den  Sitz  dos  Tumors  erkennen  lässt.  So  war  e.s  z.  11.  in  einem 
von  lllTZlu  und  lJu.\M.t.\N  *’)  mit  Glück  operirten  Falle,  hier  gesellte  sich  zur 
localen  Empfindlichkeit  (licht  v<jr  der  Operation  auch  noch  ein  locales  Oedem 
der  Kopfhaut,  ln  Fällen  von  Tumoren  der  mittleren  Sehädclgrube  soll  mau  unter 
Umständen  starke  Druckcmpfiiullichkeit  des  Uachendaches  nachweisen  können. 

Ein  zweites,  hei  der  Percussion  des  Schädels  von  Tumorkranken  nicht 
selten  auftretendes  Symptom  — ich  habe  es  bei  genauem  Daraufachten  in  einer 
gnissen  Anzahl  von  Fällen , besonders  hei  Kindern , gefunden  — besteht  aus 
cigenthümlichen  Veränderungen  des  Percussionsschalles,  die  ich  iu  Deut.schland 
wenigstens  zuerst  genauer  beschrieben  habe  und  die  man  mit  dem  Namen  des 
tympanitischen  Schalles  und  dem  des  zersprungenen  T op fgeräusches 
t ISntit  de  j)ot  feie)  bezeichnet  hat.  Wenn  man  die  betrefl'endcn  Erscheinungen 
kennt,  sind  sie  so  auffällig , dass  sic  kaum  zu  übersehen  sind.  Die  Tympauie 
besteht,  wie  die  Hezeichnung  sagt,  darin,  dass  der  bei  Gesunden  meist  mehr  oder 
weniger  leen;  Percussionsseball  des  Schädels  sonorer  wird  und  den  Beiklang  des 
Hohlen  anuimmt.  das  zersprungene  Topfgeräusch  gleicht  ganz  dem  bei  Liingen- 
caverneu  beobachteten,  ln  einzelnen  Fällen  könnte  man  für  die  letztere  Bezeich- 
nung vielleicht  bc.sser  den  Namen  „Schachtelton"  wählen,  da  das  Geräusch,  dass 
sehr  ähnlich  dem  klingt,  das  man  erhält,  wenn  man  eine  dünne  llolzschachtel,  etwa 
eine  BIcisoldatenscliaehtcl,  pcrcutirt.  Mit  einem  deutschen,  allerdings  nicht  gerade 
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f lassisclicn  Auadrupk,  der  iiticr  onomato|ioeti8eli  wirkt,  k.mn  man  es  als  „Scheppern“ 
liezeiclineii.  Beide  Aenderuiigen  des  l’erciissionssehalles,  die  Tympanie  und  das 
«Scheppern,  kommen  hkufi^  zusammen  vor;  die  Tympanie  auch  allein,  das  Schep- 
pern fast  nie  ohne  Tympanie.  Beide  kommen  ebenso  wie  die  pereutorische  Hyper- 
.Isthesic  und  auch  mit  dieser  hSutig  verbunden , sowohl  diffus  wie  circumscript 
vor  im  ersteren  Falle  sind  sie  ein  .Vllgemeinsymptom , im  zweiten  locjil- 
diagnostiscli  zu  verwertheu.  Beide  Symptome  sind  nach  meiner  Ansicht  der  Aus- 
druck einer  aus;rebreitelen  oder  umschriebeuen , mehr  weniger  stärkeren  Ver- 
diinnung des  Schädeldaches  — , das  Scheppern  spricht  für  noch  stärkere  Ver- 
dünnung als  die  Tympanie.  Sic  finden  sich  deshalb  besonders  oft  und  ausgeprägt 
dilfiis  Uber  dem  ganzen  Schädel  oder  am  ganzen  Hinter-  oder  Vorderkopfe  bei 
tumorkranken  Kindern  etwa  vom  t.  — 12.  Jahre,  bei  denen  der  an  sich  noch 
dünne  Schädel  oft  bis  zur  Eiudrückbarkeit  weiter  verdünnt  wird  und  bei  denen  bei 
weiterem  W.achsthum  des  Tumors  oft  noch  die  nur  leicht  verbundenen  Nähte 
wieder  auseinaudergeheu  und  der  Schädel  sehr  an  Umfang  zunimmt,  ln  diesen 
Fällen  zeigt  sich  das  Jiruit  tU.  pot  feli  besonders  deutlich  in  der  Nähe  der  Nähte. 
Uocaldiagnostisch  ist  unter  diesen  Umständen  mit  dem  Symptome  nichts  anzu- 
fangen. .Mehr  weniger  umschrieben  dagegen , auf  eine  Hemisphäre  beschränkt 
oder  sogar  anf  einen  thalergrosseu  Fleck,  trifft  man  beide  Percussionsanonialien 
öfter  bei  Erwachsenen,  obgleich  auch  hier  diffuses  Auftreten  möglich  ist.  Ist  die 
umschriebene  Tympanie  sehr  ausgeprägt,  so  handelt  es  sich  mit  Sicherheit 
um  eine  locale,  starke,  manchmal  bis  nahe  an  eine  Perforation  reichende  Ver- 
dünnung des  Schädels  — ich  sah  in  einem  Fall  von  Gliom  in  der  Stimhirn- 
rindc  den  Schädel  an  der  betretfenden  Stelle  auf  die  Dicke  einer  Mariengins- 
scheibe verdünnt,  ln  solchen  Fällen  ist  also  auch  die  Tympanie  und  das  Jiruit 
de  -[Mt  feU  loealdiagnostisch  zu  verwerthen,  und  wenn  die  übrigen  Symptome 
nicht  direct  dagegen  sprechen,  kann  man  den  Tumor  unter  der  Stelle  der  Tyni- 
panie  etc.  mit  grosser  Sicherheit  vermutben , und  zwar  jedenfalls  nahe  an  der 
Kinde,  wenn  nicht  in  dieser  oder  in  den  Häuten  selb.st. 

Da  die  Tumoren  der  hinteren  Schädclgrube , besonders  die  des  Klein- 
hirnes. selten  nahe  an  der  Schädclkapsel  heranreichen,  findet  sich  bei  ihnen 
locale  pereutorische  Empfindlichkeit  und  locale  Veränderungen  im  Percussions- 
schall mei.st  nicht,  dillus  können  aber  auch  bei  diesen  Tumoren  die  betretl'endcn 
V’erändcrnngen  Vorkommen. 

Die  physikalische  Deutung  dieser  abnormen  Pcrcussionsgcräusche  ist 
nicht  so  ganz  leicht.  Wie  schon  oben  angedeutet,  findet  man  bei  normalen  Er- 
wachsenen lind  auch  schon  bei  Kindern  vom  dritten  Jahre  an  meist  einen  mehr 
weniger  leeren  Pereussionsschall.  Man  kann  aber  denselben  künstlich  sonor  machen, 
wenn  man  Mund  und  Na.se  weit  öffnet,  und  man  kann  z.  B.  dadurch,  dass  man 
den  Mund  in  die  Stellung  bringt,  die  er  beim  .\ussprechen  eines  U cinnimmt, 
auch  bei  ganz  gesunden  Individuen  tympanitischen  Pereussionsschall  hervorrufen, 
während,  wenn  man  den  Mund  in  I-Stellung  bringt,  der  Schall  leer  wird,  flaraus 
geht,  was  ja  von  voniehen’in  sicher  ist,  hervor,  dass  die  bei  Percussion  desSchädels  auf- 
tretenden Geräusche  abhängig  sind  von  den  .Schwingungen,  in  die  die  Luft  in  den 
lufthaltigen  Höhlen  des  Gesichtsschädels  durch  dieselbe  versetzt  wird  und  ferner,  dass 
die.se  Percussionsgeräusche  sich  ändern  je  nach  der  Menge  der  hier  enthaltenen 
Luft  und  je  naeh  der  Form,  die  die.  in  dieser  Beziehung  veränderlichen  unter  diesen 
Höhlen  annehmen.  Man  muss  daun  annehmen , dass  der  sonore  tympanitische 
Schall , der  bei  normaler  Dicke  des  Schädels  nur  durch  weite  Oelfnnng  oder 
besondere  .Stellung  des  Mundes  hervorgerufeu  werden  kann , bei  verdünntem 
.Schädel  schon  bei  geschlossenem  Munde  auftritt,  vielleicht  weil  hier  der  .Sch.ädel 
und  damit  Luft  durch  die  Percussion  in  lebhaftere  Schwingungen  versetzt  werden. 

Das  .Scheppern  ist  besonders  schwer  zu  erklären.  Am  wahrscheinlichsten 
ist  mir  folgende  Deutung,  ilie.  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Prof.  KoHl.- 
B.U’.sTH,  Docent  für  Physik  an  der  hiesigen  technischen  Hochschule,  verdanke,  der 
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sich  für  die  Sache  lebhaft  interessirte  und  einen  exquisiten  Fall  dieser  Art  mit 
mir  untersuchte.  Das  Scheppern  findet  nach  iiim  nur  tlsnn  statt,  wenn  der  Schädel 
so  dlinu  ist,  dass  er  bei  der  Percussion  direct  eingedrückt  wird ; cs  entsteht  dann 
also  an  der  Percnssionsstelle  vorübergehend  eine  Vertiefung,  die  sieh  erat  allmälig 
wieder  ausgleieht,  und  am  Runde  dieser  Vertiefung  werden  die  Schwingungswellen, 
in  die  das  Sehädeldach  durch  die  Percussion  versetzt  wird,  in  ihrer  gleiehmässigcn 
Fortpflanzung  gehemmt,  sie  ändern  Geschwindigkeit  und  Wellenhiihe  und  dadurch 
entsteht  das  scheppernde  Geräusch.  Jedenfalls  stimmt  diese  Erklärung  damit, 
dass  sich  das  lirutt  rf«  pot  feU  bei  den  leicht  eindrückbaren,  durch  den  Tumor 
ausgedehnten  und  stark  verdünnten  Schädeln  der  Kinder  besonders  häufig  fimlet. 

Zum  Schlüsse  in  dieser  Sache  noch  ein  Wort.  Ich  möchte  nicht  so  miss- 
verstanden werden,  als  ob  ich  glaubte,  dass  die  Tympanic  und  das  liniit  de  pot 
fe.U  nur  bei  Tumoren  vorkämen.  Ich  habe  mich , glaube  ich , deutlich  genug 
dahin  ausgesprochen,  das.s  ich  beide  Percussionspliänoinene  für  ein  Zeichen  einer 
diffusen  oder  umschriebenen  Verdünnung  des  Hirnschädels  halte.  Diese  kann 
natürlich  auch  ohne  Tumoren  Vorkommen.  .So  linde  ich  Tympanie  fast  regel- 
mässig, Briiit  de  pot  feli  nicht  selten  bei  ganz  gesunden  .Säuglingen  und  ich 
möchte  diesen  beiden  Percussionstypen  erst  vom  3.  Jahre  etwa  .an,  wo  die  Fonta- 
nellen geschlossen  sind,  einen  pathologischen  Werth  beilegen.  Ferner  findet  sich 
beides  natürlich  auch  beim  Hy drocephalns,  so  z.  H.  auch  bei  Hydrocephalus 
in  Folge  von  Meningkte  tuhereulosa.  Und  schliesslich  zeigt  sieh  umschriebene 
Tympanic  nicht  selten  bei  alten  Leuten  in  Folge  von  seniler  Osteoporose.*) 

In  vcrhältnissmässig  rocht  seltenen  Fällen  kommen  auscultat orischc 
Phänomene  Ijci  Tumoren  am  Kopfe  vor.  Finden  sie  sieh,  so  sind  sie  von  einiger 
Wichtigkeit,  so  dass  es  sich  schon  lohnt,  d.inach  zu  suchen.  Sie  bestehen  in 
einem  sausenden  oder  hellen,  pfeifenden,  mit  dem  Pulse  synchronen  Arlerien- 
gcräusche,  das  in  einzelnen  Fällen  vom  Pat.  gehört  wird,  in  anderen  nicht.  Meist 
hört  ni.au  cs  nur  auf  der  .Seite,  wo  die  Hirnerkrankung  sitzt,  ln  einzelnen  Fällen 
hört  man  es  besser  am  Hinterkopfe  — Gebiet  der  Hasilaris  — , in  anderen  iu 
der  Schläfengegend  — Gebiet  der  Carotin  interna.  Kommt  cs  in  der  Carotis 
interna  zu  Stande,  so  kann  man  es  durch  Compression  der  entsprechenden  Carotis 
eominunis  manchmal  unterdrüeken,  wenn  nicht  da.s  Blut  durch  die  ausgiebig  vor- 
handene Communication  rasch  von  der  gesunden  Hirnseite  in  die  kranke  cindringt. 
Nach  kurzer  Compression  der  Carotis  tritt  es  meist  viel  deutlicher  hervor.  Es 
ist  natürlich  besonders  häufig  bei  Aneurysmen  der  Carotis  interna  oder  Hasilaris 
vorhan<len,  kommt  aber  auch  bei  sehr  gefässreiehen  Tumoren  vor  oder  bei  solchen, 
die  ein  grosses  Hirngefäss  comprimiren.  Hei  kleinen  Kindern  mit  offenen  FonLa- 
nellen  findet  cs  sich  auch  hei  gesundem  Gehirm;  und  ist  also  in  diesem  Alter 
nicht  zu  verwerthen  ('llENöril 

*)  (tanz  neuerdings  konnte  ich  von  einem  Falle  mit  ausgesprochenem  Scheppern  die 
Autopsie  machen.  Es  handelte  »ich  um  einen  Knaben  von  7 Jahren . der  seit  dem  4.  Jahre 
nach  einem  Falle  an  den  .Symjdomen  eines  Tumors  des  Kleinhirnes : Erbrechen.  Kopfschmerzen. 
Stauungspapille  und  cereliellarer  Ataxie  erkrankt  war.  Zuletzt  kamen  noch  Intentionstremor, 
.Augenmuskellähmiingen,  Dysphagie,  Parese  der  Reine  mit  erhöhten  Patellarreflexen  und  Achilles- 
elonu»  hinzu.  Er  hatte  schon  1'/,  Jahre  vor  seinem  Tode  ausgesprochenes  firuit  de  pot  fete 
iilier  deni  ganzen  Schädel . l>e.sonders  aber  rechts  Uber  dem  Stirnbein.  Der  Sehädelumtäng 
hatu-  in  1',  ,Jahrt-n  um -1  Fm.  zngenoninien.  lietrug  .74  (’m.  Die  Section  ergab,  dass  der  Schädel 
z R.  an  Ireiden  .‘Stirnbeinen  dicht  an  der  (’oronarnaht  und  an  den  Schläfenbeinen  papierdünn  war. 
Die  Scheitelhöcker  w-aren  ganz  colossal  vorgewölbt.  Die  Nähte,  speeiell  die  ('oronamaht,  klafften. 
Rei  En.ffnung  des  Inlundibulum  ergoss  sich  Ventrikelt1iis...igkeit  fontainenartig  in  dickem  Strahle. 
Es  fand  »ich  ein  apfelgrosses  .Sarkom  frei  zwi.schen  Unterwurm  und  .Medtdla  uhtontjatn  ; er  batte 
nach  .djcn  das  Kleinhirn,  speeiell  den  Wurm,  nach  unten  die  Medidtn  ohtoiiffatn  stark  com- 
primirt.  den  I.  Ventrikel  erweitert,  »..inen  R.nien  auf  ein  Minimum  verdünnt,  Corpora  resli- 
Jormia.  ttliven  und  Pons  nach  vorn  verschoben  und  abgeplattet.  Iter  Aqiiaedartus  Siflvii  hatte 
ein  linsengros.ses  Lumen.  Nach  rechts  hin  nahm  der  Tunntr  einen  grossen  Theil  der  unteren 
Fläche  der  Kleinhirnhemisphäre  ein.  Die  Scitenvcntrikel  waren  enorm  ausgedehnt. 

Interessant  war  es  für  mich,  dass  nach  dem  Tode  Tympanie  und  itrint 
de-  pot  filv  fehlten. 
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Bei  der  Betraclitnng  der  eigentlichen,  von  der  Läsion  des  Gehirnes 
seihst  ausgehenden  localdiagnostischen  Symptome  soll  in  der  Weise  verfahren 
werden,  dass  die  bei  Tumoren  der  einzelnen  Regionen  und  Abschnitte  des  Ge- 
hirnes vorkommenden  Erseheinnngen  gesondert  besprochen  werden.  Damit  wird 
ja  im  Grunde  nichts  Anderes  gethau.  als  eine  topische  Physiologie  des  Gehirnes 
geliefert  und  man  könnte  also  betreffs  der  llerdsymptonie  ftiglich  auf  das  Capitel 
Gehiruphysiologie  verweisen.  Die  Loealsymptome  der  Hirntumoren  haben  aber  als 
Ganzes  und  in  ihrer  alim.äligeu  Entwicklung  betrachtet,  etwas  so  Eigenthümliches, 
es  mischen  sich  ferner  beim  Hirntumor  die  localen  Reiz-  und  Ausfallsymptome 
in  so  charakteristischer  Weise  mit  den  Allgemeinsymptomen,  dazu  kommen  unter 
I mständen  die  Feruwirkungen,  dass  doch  nur  selten  die  durch  Tumor  in  einer 
bestimmten  Hirngegend  hervorgerufenen  Functionsstörungen  ganz  mit  denen  einer 
scharf  umschriebenen  Lä.sion  an  derselben  Stelle  sich  decken.  Es  ist  damit  die 
oben  augeführte  Disposition  gerechtfertigt  und  kann  man  ausserdem  bei  dieser 
.\rt  der  Besprechung  sehr  häufig  auch  gleich  differentialdiaguostische  Momente 
berücksichtigen. 

G rosshiriihemisphärcn. 

ln  nicht  so  seltenen  Fällen  kommt  es  vor,  dass  die  Loealsymptome  des 
Tumors  mit  Bestimmtheit  zeigen,  welche  von  beiden  Hemisphären  erkrankt  ist, 
aber  weiter  keine  Auskunft  darüber  geben , in  welchem  Theile  der  betrelfendcn 
Hemisphäre  der  Tumor  sitzt.  Es  bandelt  sich  neben  den  Allgemeinsymptomen  um 
mehr  weniger  au.sgesprochene  Hemiplegie  mit  Contractur  und  erhöhten  Reflexen, 
bei  linksseitigem  Sitze  eventuell  mit  unbestimmten  Sprachstörungen,  mit  Con- 
vulsiouen,  die  mit  einem  Male  auf  der  ganzen  gelähmten  Seite  einsetzen.  Sitzt  der 
Tumor  mehr  in  den  hinteren  Partien  der  betreffenden  Hemisjthüre,  so  können 
auch  einseitige  GcfUhlsstöriingen,  Schmerzen  oder  Parästhesien  sich  finden;  manch- 
mal auch  Hemianopsie.  Letztere  ist  also  keineswegs  ein  Zeichen  dafür,  dass  der 
Hinlerhauptslappen  direct  betheiligt  ist.  Im  letzteren  Falle  kann  es  auch  zu 
Spontanbewegungen  kommen,  die  einen  athetotischen,  chorcatisclnm  oder  ataktischen 
Charakter  haben.  Alle  diese  Symptome  unterscheiden  sich  durch  den  langsam 
progressiven  Verlauf  und  durch  die  .Mlmäligkeit  ihres  Eintretens,  sowie  durch  die 
verhandenen  Allgemeiusymptome  von  den  durch  andere,  speciell  acute  Läsionen  der- 
selben Hirnpartien  bedingten  FHnetion.?störungcn.  Solche  halbseitige , nur  die 
Diagnose  der  erkrankten  Hemisphäre  erlaubenden  Symptome  finden  sich  ganz 
bestmders  bei  Tumoren  im  Oenlrum  tnniovalf"  und  in  den  grossen  Ganglien : Sic 
können  sich  aber  auch  bei  Tumoren  in  der  Rinde,  z.  B.  des  Stirn-  oder  Schläfen- 
la|ipens  finden.  Differcutialdiaguostisch  käme  in  letzterem  Falle  locale  percutorischo 
Schmerzhaftigkeit  und  locale  Tympanie  in  Betracht,  wenn  sie  vorhanden  sind; 
jedenfalls  dürften  diese  Symptome  l)ei  Tumoren  des  Centrum  xemiovale  wohl 
nicht  Vorkommen. 

Stirnhirn.  Idtcraturverzeiehniss  50 — 5-1. 

Es  ist  noch  fraglich,  ob  Tumoren  des  Stiruhirns  an  sich  besondere  local- 
diagno.Htische  Zeichen  haben.  Es  wird  fast  allgemein  angenommen,  dass  l>ci  Stiru- 
hirutumoren  psychische  Störungen,  hauptsächlich  vom  Charakter  der  Demenz, 
besonders  häufig  seien.  Ich  glaube,  dass  diese  Annahme  weniger  auf  objectiver 
Wahrnehmung  beruht,  .als  dass  sic  vielleicht  entstanden  ist  unter  dem  Einflüsse 
der  physiologischen  Lehre  von  den  besonders  hohen  psychiRchen  Functionen  des 
Stirnhirns.  Diese  J.ehre  hat  aber  im  Ganzen  nicht  viel  Wahrscheinlichkeit  für 
sich,  da  man  doch  w’ohl  aunehmen  muss,  dass  die  |isychischen  Functionen  durch 
ein  Zusammenwirken  aller  Rindenterritorien  zustande  kommen,  und  man  in  dieser 
Beziehung  wohl  k.aum  einem  Rindimterritorium  eine  Sonderstellung  einräumen  wird. 
Nach  meiner  Erfahrung  unterscheiden  sich  denn  auch  die  hei  Stirnhirntumorcu 
auftretenden  psychischen  Erscheinungen  nicht  von  denen,  die  man  auch  bei  anderem 
.•sitze  derselben  fiudet;  möglich  ist,  dass  die  Benommenheit  bei  Stirnhirntimioren 
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manchmal  einen  besonders  hohen  Grad  erreicht,  da  Geschwülste  gerade  dieser 
Gegend  oft  eine  gewaltige  Grösse  erreichen  können  , ehe  sie  zum  Tode  führen. 
Dennoch  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  wenigstens  gewisse  psychische  Anomalien 
bei  Stimhirntumoren  nicht  selten  und  vielleicht  ein  Charakterislikura  für  sie  sind. 
Es  handelt  sich  um  die  von  Jastrowitz '*i  zuerst  beschriebene  und  benannte 
Witzelsueht.  Die  Kranken  haben  eine  eigcnthümliche  Neigung  zu  witzigen 
Bemerkungen,  die  um  so  überraschender  wirken,  als  sie  mit  der  jammervollen 
Lage  der  Patienten  sehr  merkwürdig  contrastiren.  Meist  handelt  cs  sieh  um 
Wortwitze,  z.  B.  um  Wortspiele  mit  Bemerkungen  des  Arztes,  die  nicht  immer 
gerade  geistreich  zu  sein  brauchen.  Ich  beobachtete  in  einem  meiner  Fülle  eine 
lebhafte  Neigung  zum  Selbstironisiren.  .\uch  Opcknhkim  " i hat  diese  Dinge 
mehrfach  beschrieben.  Auf  ein  zweites,  wenigstens  möglicherweise  vom 
Stimhirn  direct  abhängiges  Symptom  habe  ich  zuer.st  hingewiesen.  Es  ist  eine 
Ataxie,  die  ganz  den  bekannten  Störungen  der  Balancicrfühigkeit  bei  Kleinhirn- 
tumoren  gleicht  und  wegen  deren  Symptomatologie  ich  auf  den  Abschnitt  über  Klein- 
liirntumoreu  verweise.  Nur  durch  die  Begleitsymptome  ist  nicht  selten  eine  Unter- 
se^heidung  zwischen  einer  durch  Kleinhirn-  oder  Stirnhirntumoren  bedingten  Ataxie 
möglich  (s.  u.  Tabelle).  Ich  habe  die  Ataxie  bei  einer  auffällig  grossen  Zahl  von 
Stirnhirntumoren  gefunden : neuerdings  auch  auf  sic  besonders  gestützt  in  einem 
Falle  von  Stirnhirntumor  die  Trepanation  ausführen  lassen.  Das  Symptom 
ist  also  jedenfalls  von  einer  gewissen  Zuverlässigkeit.  Auch  in  der 
Literatur  findet  sich  Ataxie  bei  Stirnhirntumoren  auffällig  oft  erwähnt.  Ist  die 
Ataxie  ein  Ilerdsymptom  des  Stirnhirnes , so  hängt  sic  vielleicht  damit  zu- 
sammen, da.s8  wenigstens  nach  Mkvnkrt  und  Munk  das  Stirnhirn  Centren  für 
die  Rumpfmuseulatur  enthält,  und  dass  die  Lähmung  daher  die  Balaucierfähigkcit 
beeinträchtigt.  110K.SI,KY  und  Schäfkr  verlegen  beim  .Affen  diese  Centren  in 
den  GyruK  manjinalia , und  zwar  in  seinen  Stirnhirnantheil , ebenso  liegen  die 
Centren  für  Bewegung  des  Kopfes,  also  ebenfalls  für  einen  Theil  der  Rumpf- 
niuseulatur , im  Stirnhirn.  Da  sich  die  beiden  Oyri  margiunlü  in  der  Mittel- 
linie direct  berühren,  so  ist  cs  sehr  wahrscheiulich , da.ss,  wenn  einer  derselben 
durch  einen  Tumor  afficirt  ist,  auch  der  andere  mitleidct;  auf  diese  Weise  wäre  es 
auch  zu  erklären,  dass  gerade  Tumoren  leicht  eine  solche  Schwächung  der  Rumpf- 
museulatur bedingten,  während  Blutungen,  die  die  andere  Hemisphäre  weniger  in 
Mitleideusehaft  ziehen,  die  Itumijlinusculatur  intact  lassen,  da  diese  offenbar  für 
beide  Seiten  in  jeder  der  beiden  Hemisphären  repräsentirt  ist.  Dadurch  erklärt 
sich  die  Doppelseitigkeit  der  Ataxie  bei  einseitigen  Stirnhirntumoren.  Da  nach  dieser 
Lehre  jedenfalls  nur  ein  kleiner  Bezirk  des  Stirnlapjiens  zur  Rumpfmnsculatiir  in 
Beziehungen  steht,  so  ist  es  auch  ohneweiters  erklärlich,  d.as.s  bei  der  grossen 
Ausdehnung  dieses  Hirnbezirkes  Tumoren  in  demselben  zwar  häufig,  aber  nicht  immer 
Ataxie  bedingen.  Ist  diese  Ansicht  richtig,  so  handelt  es  sich  bei  der  frontalen 
■Ataxie  allerdings  nicht  um  eine  wirkliche  Ataxie , sondern  eher  um  eine  Art 
Astasie  durch  Parese  der  Rumpfmuseulatur  — eine  Meinung,  die  neuerdings,  wie 
wir  scheu  werden,  auch  für  die  cerebellare  .Abtxie  verfochten  wird  iLi’Casi  und 
auch  Hugiii,ix(!S  J.xOKSOxi.  Möglicherweise  kann  cs  sieh  .aber,  wie  wir  oben  schon 
«Twäbnten.  bei  der  istirnhirnataxie  auch  um  eine  Feruwirkung  auf  das  Kleinhirn 
handeln : hier  kommen  x’iclleieht  auch  die  anatomischen  Verbindungen  der  .Slab- 
kranzfasern  des  Stirnhirns  durch  die  Brüekenkerne  mit  dem  Kleinhirn  in  Betracht. 
Sicher  handelt  es  sich  hei  der  Stirnhirnataxie  nicht  um  ein  Symptom,  das  einfach 
durch  die,  hochgradige  Benommenheit  beilingt  wäre  — sie  kommt  auch  ohne 
wesentliche  Benommenheit  x’or.  Die  ganze  Lehre  von  den  Gleiebgewiehtsstörungen 
bei  .Stirnhirntmnoren  bedarf  also  noch  weiterer  Klärung,  aber  das  Symptom 
kann  deshalb  doch  jetzt  schon  einiui  gewissen  loealdiagnostisehen  AA'erth  beanspruchen. 
Bei  Tumoren  im  linken  Stirnhirn  kann  natürlich  Aphasie  eintreten,  davon  später 
(ienauercs.  Die  übrigen  .Symptome  bei  Stirnhirntumorcu  sind  Nachbarschafts- 
symptome. So  kommt  es  nicht  selten  zu  .Mono-  oder  Hemiplegien  durch  Druck 
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auf  (lio  CentralwimluDgen  oder  die  iuuerc  Kapsel:  im  ersteren  Falle  auch  zu 
lc:ealen  Convulsionen.  Wachst  der  Tumor  nach  der  Basis  zu , so  kommt  es  zu 
Druck  auf  das  Chiasnia  und  den  betreffenden  Tractua  opticus  mit  hemianopischen 
Störungen,  Erblindung,  schwerer  Stauungspapille  mit  Blutungen  und  Verfettungen 
der  Ketina,  eventuell  auch  zu  Abducenslähmung.  Sonst  kann  die  Stauungspapille 
bei  Stirnhimtumoren  lange  fehlen.  Sitzt  der  Tumor  in  oder  nahe  an  der  Binde, 
so  tritt  gerade  bei  Stirnhimtumoren  häufig  umschriebene  percntorische  Schmerz- 
eniplindliehkeit  und  umschriebene  Tympanie  mit  oder  ohuc  BruH  de  pot  feie  auf. 

Die  differcnfielldiagnostischcn  Momente  zwischen  der  durch  Tumoren 
l>edingten  „frontalen“  und  „cerehellaren  Atazie“  begründen  sieh  auf  diese  percu- 
torischen  Anomalien  und  die  erwähnten  Nachbarschaftssymptome:  ich  habe  sie 
schon  früher  zusammengestcllt.  Mit  einigen  kleinen , durch  neuere  Erfahrungen 
bedingten  Aenderungen,  würde  die  kleine  Tabelle  jetzt  so  lauten : 


Frontale  ..Ataxie“. 

1.  Mit  Hemiparesen  oder  Monopare.sen. 

i.  t'mschriebene  percutorische  Schmerz- 
emptindlichkeit.  umschriebene  Tym- 
panie. 

3.  Stauungspapille  tritt  spät  ein.  Aus- 
nahme, wenn  der  Tumor  nach  der 
Basis  zu  wäehst,  s.  o.  dann  eventuell 
lIemiano|i.sieu. 

■I.  Benommenheit  oft  stark.  Witzclsucht. 


Cerebellare  „Ataxie“. 

1.  Keine  E.ähmuugeu  oder  paraplcgi- 
sche  Symptome,  eventuell  auch  Heini- 
pletjia  alternana, 

'2.  Fehlt  oder  ist  diffus  vorhanden. 

3.  Frühzeitige  starke  .Stauungspapille. 
Blutungen  und  Verfettungen  der 
Betina , früh  Erblindung.  Keine 
Hemianopsie. 

-1.  Sehr  heftiger  Kopfschmerz , Er- 
brechen, l’ulsverlangsamung,  Schwin- 
del. Erst  im  TcrminalstJidium 
Benommenheit. 


Centralwinduiigen.  Literaturverzcichniss  ö.')  -.")8  und  137  ff. 

Die  hei  Tumoren  der  Centralwindnngeu  — ihrer  Binde  und  der  sub- 
corticalcn  Markstrahlung  - aiiftretendcn  localdiagnostischen  Symptome  sind  in 
theoretischer  und  praktischer  Beziehung  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit.  In 
theoretischer,  weil  die  Kenntnisse  von  den  Functionen  dieses  Bezirkes  eine  Ge- 
nauigkeit und  Sicherheit  erreicht  haben,  die  das,  was  wir  in  dieser  Beziehung 
von  anderen  llirnpartien  wissen,  hei  weitem  übertrifft,  und  in  praktischer,  weii 
in  Folge  diesiT  .Sicherheit  einerseits  und  der  leichten  Zugänglichkeit  des  ganzen 
Gebietes  andererseits  gerade  die  Tumoren  dieser  Gegend  die  besten  Objecte  für 
unsere  chirurgisch-therapeutischen  Bestrebungen  sind  und  wohl  immer  bleiben 
werden.  Das  in  Betracht  kommende  Gebiet  — das  Centrum  für  alle  willkürlichen 
Bewegungen  unseres  Körpers  — nimmt  beide  Oentralwindungen , aucli  ihre 
mediale  Fläche,  ilen  Gi/riis  paracentralis  ein;  nach  hinten  erstreckt  es  sich  wold 
auf  die  obere  Öcheitelwindung,  nach  vorn  auf  die  hinteren  Partien  der  1.  und 
2.  Stirnwindung,  von  deren  ersten  es  ebenfalls  die  mediale  Flüche  — den  Gyrus 
miirgtmilis  — betheiligt.  Unten  greift  es  auch  wohl  noch  auf  die  3.  Stirn- 
windung über.  Im  Allgemeinen  ist  sicher,  dass  das  olwre  Drittel  dieses  Gebietes, 
nabe  an  der  .Mittellinie,  mitgerechnet  die  mediale  Fläche  — Gyrus  paracen- 
tralis — unil  wahrscheinlich  auch  die  angrenzenden  Theilc  des  oberen  Seheitel- 
lappens,  scidiesslich  solche  der  Convexität  der  1.  Stirnwindung  — die  Bewegungs- 
centren  für  die  untere  Extremität  sind;  dass  das  mittlere  Drittel  der  Ccntral- 
windungcii  diese  Centren  für  den  Arm  enthält,  und  d.ass  Gesicht  und  Zunge  im 
unteren  Drittel  der  Centralwindungen  und  angrenzenden  Theile  der  3.  .Stirn- 
windung repräsentirt  sind.  Wahrscheinlich  ist  ferner,  dass  die  Centren  für  Kau- 
und  willkürliche  Bewegungen  der  Stimmbänder  in  der  nächsten  Nähe  der  Faeialis- 
llypoglossuscentren  gelegen  sind  und  dass  die  seitlichen  Bewegungen  des  Kopfes 
und  der  .Vugen  in  den  hinteren  Thcilen  der  entgegengesetzten  1.  und  2.  Stirnwindung 
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reprasentirt  sind.  Dass  die  Centren  für  seitliche  Ilewegungeu  des  Kopfes  und 
der  Augen  nahe  znsamnicnlicgen , habe  ich  stets  daraus  geschlossen,  dass  hei 
den  sogenannten  Accessoriuskrämpfen  (Spasmus  mitans)  der  kleinen  Kinder, 
die  wohl  sicher  corticaler  Natur  sind,  sich  zu  den  Drehbewegungen  des  Kopfes 
sehr  häufig  nystagmusartige  Bewegungen  der  Angen  gesellen,  und  dass  wieder 
Arm-  und  Kopfbewegungsceutren  nahe  zusammenlicgen  aus  einem  Falle  meiner 
Bcobai’htung,  bei  dem  die  Krämpfe  sich  auf  seitliche  Bewegungen  des  Kopfes  und 
Zuckungen  der  8chultermuseulatur  beschränkten.  Diese  Beobachtung  spricht  auch 
wieder  dafür,  dass  die  Centren  für  die  Kopfbewegung  den  oberen  Theilen  des 
Armcentrums  anliegen.  Nach  Houslev  und  8cu.\ker  sollen,  wie  schon  erwähnt, 
Theile  des  Gyrus  maryinnlis  den  Bewegungen  der  Rumpfmusculatiir  vorsteheu. 
Dass  sie  in  der  Nähe  des  Beineentrums  liegen,  dafür  spricht  wieder  ein  Fall 
meiner  Beobachtung,  bei  dem  die  stets  im  Fuss  lieginnenden  Krämpfe,  nachdem 
sie  allmälig  auf  Unter-  und  Oberschenkel  übergegrifi'en  hatten,  wenn  sic  weiter 
gingen,  erst  den  Kumpf  beugten  (Concavität  n.ich  der  krumpfenden  Seite!  und 
darauf  erst  auf  den  Arm  und  das  Gesicht  übergingen.  Es  handelte  sich  hier 
um  einen  Tumor  unter  der  Kinde  des  obersten  Theiles  der  hinteren  Central- 
windung dicht  an  der  Längsspalte.  Dem  Verlauf  der  Krämpfe  in  diesem  Falle 
ganz  entsprechend , liegen  nach  HOBsi.Ey  und  Schäkkh  beim  Affen  im  Gyrus 
marginales  von  hinten  nach  vorn  Bein-,  Rumpf-,  Arm-  und  Kopfcentrum. 

Die  Grenzen  der  Regionen  für  die  Bewegungen  der  einzelnen  Glieder 
sind  keine  ganz  scharfen,  die  Gebiete  decken  sich  gegenseitig  in  nicht  ganz 
kleinem  Umfange.  So  geht  jedenfalls  das  Gebiet  für  die  Schulterbe- 
wegungen, wenigstens  in  einzelnen  Fällen  in  der  vorderen  Central- 
windung viel  weiter  nach  oben,  als  gewöhnlich  angegeben  wird,  und 
ich  konnte  in  einem  Falle  durch  Faradisation  der  vorderen  Central- 
windung dicht  an  der  Medianlinie  noch  Armbewegungen  auslösen, 
während  bei  Reizung  der  hinteren  Centralwindung  in  derselben  Höhe 
Fussbewegungen  eintraten.  Aehnlich  wird  es  auch  wohl  für  die  anderen 
Gliederregionen  sein. 

Für  die  Rindencentren  der  Arme,  Beine  und  des  Gesichtes  kennen  wir, 
be.sondcrs  nach  den  genauen  Esperimenten  von  Hobsi.,KV  und  Schafeu  am  Affen, 
die  im  Allgemeinen  auch  wohl  für  den  Menschen  stimmen,  sodann  durch  vielfache 
F.rfahruugen  am  Menschen  .selbst,  die  tlicils  klinischer  und  |>athulogisch-anatomisehcr 
Natur  sind,  zum  Theil  auch  beim  .Menschen  nach  der  Trepanation  durch  directe 
elektrische  Exploration  der  Hirnrinde  gewonnen  sind,  nicht  nur  die  Grenzen 
gegenüber  anderen  Gebieten , sondern  wir  haben  in  diesen  auch  noch  8pecial- 
gebietc  für  die  Bewegungen  der  einzelnen  Gllcdcrthcile  fcslgestellt.  Hier  mag 
ganz  allgemein  Folgendes  angegeben  werden. 

Die  Bcwegungscentren  für  den  Fuss  und  die  Zehen  liegen  in  den  obersten 
Theilen  der  Centralwindungen  und  im  Gyrus  paracentral is  — nach  einer  Bcoh- 
achtung  von  Hou-sley  die  für  die  Bewegung  der  grossen  Zehe  im  obersten  Ende 
der  vorderen  Ceutralwindung.  Bewegungen  in  Knie  und  Hüfte  werden  mehr  nach 
aussen  von  der  Mittellinie  nfiher  am  Armeeutrum  ausgcliist.  im  Armcentrum  liegen  am 
weitesten  nach  oben  die  Schulter-,  am  weitesten  nach  unten  die  Fingerbewegungeu, 
dazwischen  Ellenbogen-  und  Handgelenk.  Im  Facialisgcbiete  soll  die  Stiruaugen- 
region  am  höchsten , also  nahe  dem  Fingcrgchicte  liegen  , zu  unterst  Lipp<!  und 
Zunge.  In  nächster  Nähi'  auch  die  Kaumusculatiir,  Kehlkopf,  Platysma.  Wegen 
der  genauen  Oricntiriing  sei  auf  Fig.  :12.  von  CH.\ut.K.s  K.  Mil.i»s,  hingewieseu, 
wobei  aber  bemerkt  werden  soll,  dass  nicht  alle  ilie  auf  derselben  angegebenen 
Localisationeu  durch  die  menschliche  Pathologie  mit  Sicherheit  bewiesen  sind,  und 
da.ss  vielleicht  auch  individuelle  Verschiedenheiten  Vorkommen  können. 

Hier  sei  noch  Folgendes  bemerkt.  Die  meisten  der  oben  beschriebenen 
Centren  stehen  nur  mit  einer  Körperhälftc  in  Verbindung,  so  da.ss  bei  Reizung 
derselben  in  einer  Hemisphäre  stets  nur  die  btdreifcude  (iliedmasse  iler  entgegen- 
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pesotztfu  KörperliUlftc  in  Zuckungen  geriith.  Dahin  gehören  ganz  besondere 
(las  Arm-,  dann  das  Ueincrntnim,  der  untere  Theil  des  Gesiehtsceutrnms , dann 
die  Zunge.  Andere  Centren  wirken  auf  die  Muskeln  beider  Körperhiilften  gemein- 
sam, und  zwar  entweder  beiderseits  auf  die  gleichen  Muskeln  — die  fast  stets 
auch  gemeinsam  in  willkürliche  Action  treten  — wie  die  Kaumuskeln , die 
Muskeln  des  Schlundes,  nach  Oower.s  auch  die  der  Lippen,  meist  auch  die  Muskeln 
des  Kumpfes,  oder  auf  verschiedene  Muskeln  an  beiden  Körperhälften,  die  aber 
gemeinsam  zu  bestiraniten  Hewegungen  in  Aetion  treten,  wie  der  liectus  internus 
und  stemocleidomastoideus  der  einen  und  Rectus  extemus  der  anderen  Seite 
beim  Blicke  nach  einer  Seite  hin.  Die  doppclscitig((  Innervatiou  dieser  Muskeln 
oder  Muskelgruppeii  von  beiden  Hemisphären  aus  erkennt  man  erstens  daran,  dass 
bei  entsprechend  gelagerten  Tumoren  die  auftretenden  Convulsionen  die  betreffenden 
Muskeln  auf  beiden  Seiten  zucken,  so  die  Massetereu,  der  Schlund,  die  Uumpf- 
mnsculatur,  wenn  auch  die  letzteren  auf  der  entgegengesetzten  Köriierhälfle  stärker, 
so  dass  sic  z.  B.  den  Rumpf  mit  der  Concavität  nach  dieser  Seite  hinbeugen, 
und  dass  dieselben  Muskeln  bei  zerstörenden  Läsionen  einer  Hemisphäre  meist 


Fig.  32. 

Ceuti-alfnrohe  Sulcus  caUusöinargluails 


L.  }(eiu)8pbäre  vou  Aussen.  Corticale  Centren,  speciell  die  niotoriscbon.  Nach  Charles  K.  Mills. 


nicht  mitgelähmt  sind,  weil  die  Function  der  erkrankten  Seite  durch  die  gesunde 
mit  tibernommen  wird.  Nur  ganz  vorübergehend  (conjugirte  Deviation  der  Augen) 
oder  in  ganz  schw.aeher  Ausprägung  (leichtes  Zurückbleiben  einer  Brusthälftc 
lieim  Athmen)  kann  man  die  Beeinträchtigung  dieser  Muskeln  auch  bei  einseitigen 
Herden  eonstatiren.  Zu  den  doppelseitig  innervirten  Muskelgruppen  gehört 
sicher  auch  das  S t irnauge ngebiet  des  Facialis  — ich  habe  ebenso  wie 
Oi-I'KMIKIM  •)  in  mehreren  Fällen  von  cortiealen  Facialiskrämpfen  gleichzeitige 
beiderseitige  Zuckungen  in  den  Stirnhälften  und  krampfhaft  zuckenden  Verschluss 
beider  Augen  gesehen , w ährend  zu  gh'icher  Zeit  im  unteren  Facialisgebiete  der 
Krampf  nur  auf  einer  Seite  sich  abspiclte  (auf  den  Orbicu/nris  oris  habe  ich 
dabei  allerdings  nicht  genau  geachtet i.  Daraus  ist  auch  ohne  Weiteres  zu  erklären, 
dass  bei  einseitigen  cerebralen  Läsionen  eine  Lähmung  des  oberen  Facialisastes 
nicht  vorkommt. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  unserer  Kenntnisse  von  der  Topographie 
der  motorischen  Centren  in  der  Hirnrinde,  speeirdl  ihrer  gegenseitigen  Lage  zu 
einander,  unter  Rücksicht  ferner  auf  das,  was  wir  von  den  Wirkungen  der 


Digitized  by  Google 


180 


GEHIRNTUMOKES. 


elektrischen  Reize  auf  diese  Centren  bei  Thier  und  Menschen  wissen , welche 
letzteren  in  ganz  der  gleichen  Weise  wirken,  wie  die  vom  Tumor  ausgehenden 
Reize,  und  bei  genauer  Inachtnahme  schliesslich  unserer  Erfahrungen  tlher  zer- 
störende Läsionen  derselben  Gegend , kann  mau  sich  eigentlich  selbst  die  Er- 
scheinungen ahlciten , die  heim  Sitze  des  Tumors  in  den  einzelnen  Gebieten  der 
Centralregion  entstehen  müssen.  Der  Typus  der  Symptome  ist  der  locale 
Krampf  nnd  die  locale  Lähmung,  wobei  die  Lähmung  meist  dem 
Krampfe  folgt  und  schliesslich  au  seine  Stelle  tritt;  nur  selten  tritt  sie 
von  Vorneherein  gleichzeitig  mit  den  Reizsymptomen  in  dauernder  Weise  auf.  Es 
sind  die  echten  sogenannten  jACKsox’schcn  Krämpfe.  Sitzt  der  Tumor  im  Fuss- 
centrum,  so  beginnt  der  Krampf  stets  im  Kusse  und  in  den  Zehen  und  kann  sich 
auf  diese  beschränken;  wenn  er  weiter  geht,  so  geht  er  ganz  entsprechend  der 
Nebeneinanderlage  der  einzelnen  Centren  auf  das  Knie,  den  Oberschenkel,  den  Rumpf, 
den  Arm  der  betreffenden  Seite,  wo  er  in  der  Schulter  beginnt  und  zur  Hand  hinab- 
steigt und  schliesslich  auf  Gesicht  und  Zunge,  Kopf  und  Augen  über;  erst  dann 
ergreift  er  die  anden-  Seite.  Sitzt  der  Tumor  im  Armcentrum , etwa  im  Finger- 
gebicte,  so  können  sich  die  Zuckungen  ganz  auf  die  Finger  und  Hand  beschränken 
und  beginnen  jedenfalls  hier.  Gehen  sie  weiter,  so  betheiligen  sich  erst  Ellbogen 
und  Schulter  derselben  Extremität , dann  gleichzeitig  das  Rein,  im  Oberschenkel 
beginnend,  und  Gesicht  und  Zunge,  — dann  erst  wieder  die  andere  Seite.  Sitzt 
er  schliesslich  im  Facialiscentruni , so  können  auch  hier  ganz  isolirte  Krämpfe 
Vorkommen,  breiten  sie  sich  aber  weiter  aus,  so  machen  sie  den  umgekehrten 
Weg,  wie  wir  es  oben  für  einen  Tumor  im  Reincentrum  beschrieben,  das  heisst 
sic  gehen  vom  Gesicht  Uber  den  Arm  zum  Hein.  Rei  linksseitigem  Sitze  des 
Tumors  tritt  meist  während  der  Krämpfe  auch  motorische  Aphasie  auf.  Stets  also 
verläuft  der  Krampf  von  seinem  Ursprungsorte  aus  genau  den  tüiiogra]»hischcn  Ver- 
hältnissen der  Hirnrinde  entsprechend  und  es  wird  z.  H.  niemals  beobachtet,  dass 
ein  im  Rein  beginnender  Krampf  erst  das  Gesicht  und  dann  den  Arm  betheiligt, 
stets  ist  die  Reihenfolge  Rein,  Arm,  Gesicht.  Alle  möglichen  einzelnen  Gruppirnngen 
der  Krämpfe  kann  man  sich  auf  diese  Weise  selbst  ans  der  obenstehenden  Ab- 
bildung ableiten;  stets  beginnt  der  Krampf  in  dem  Muskelgebiete,  in 
dessen  Centrum  der  Tumor  sitzt.  Fraglich  ist  cs,  wo  der  Krampf  auf  der 
zweiten  Seite  beginnt , wenn  er  von  der  einen  auf  die  andere  Seite  übergeht. 
A priori  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  er  hier  in  derselben  Extremität  z.  R. 
beginnt,  wo  auch  der  primäre  Krampf  der  anderen  Seite  begonnen  hat,  dass  der 
Reiz  also  vom  erkrankten  Centrum  der  einen  Seite  zunächst  auf  das  gleiche  der 
anderen  Seite  übergeht.  Die  thatsächliche  Reubachtung  lässt  hier  aber  oft  im 
Stiche,  da  der  Krampf  auf  der  ganzen  secundär  krampfenden  Seite  nicht  selten 
mit  einem  .Male  beginnt. 

Der  locale  Krampf  beginnt,  wie  der  epileptische,  mit  einem  Tonus  der 
betrelt'endcn  Miisculatiir,  der  sieh  allmalig  in  immer  grösser  werdende  und  zeitlich 
mehr  von  einander  getrennte  clonische  Zuckungen  löst.  Rrcitet  sich  der  Krampf 
von  seinem  Ursprungsorte  weiter  aus,  so  erlischt  er  doch  zuletzt  in  dem  primär 
krampfeuden  und  jedenfalls  am  meisten  gereizten  Gebiete,  so  dass  er  also  in  um- 
gekehrter Richtung  aufhört,  als  wie  er  begonnen  hat. 

Meist  leitet  sieh  der  Krampf  mit  sensiblen  Erscheinungen  ein,  die  ent- 
weder in  l’arästhesien , Kricbcln  etc.  oder  auch  wohl  in  heftigen  Schmerzen 
bestehen,  genau  da  zu  sitzen  ptlegen,  wo  der  Krampf  beginnt,  und  wenn  sie  sich 
ausbreiten , das  auch  g'cnau  in  derselben  Weise  thun , wie  die  motorische  Ent- 
ladung. Nicht  selten  bleibt  es  bei  den  1‘arästbesien,  ohne  da.ss  ein  Krampf  folgt. 
Das  Rewusstsein  ist  bei  den  local  beschränkten  .\nfälleu  immer  so  ziemlich,  manchmal 
ganz  frei  und  selbst  wenn  eine  ganze  Seite  krampft,  ist  es  häutig  nur  nm- 
dämmeri,  — es  erlischt  aber  jedesmal,  wenn  der  Kr.ampf  auf  die  andere  Seite 
übergeht.  .Manchmal  tritt  an  Stelle  der  Rewusstseinsstörung  ein  lebhaftes  Angst- 
gefühl oder  auch  das  Gefühl  einer  nahenden  Ohnmacht. 
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Die  Zalil  der  Anfälle  ist  eine  sehr  verecliiedene.  Manchmal  sind  sic  sehr 
häiitij'.  Ich  sah  einen  Fall,  in  dem  sie  durch  Wochen  hindarch  alle  6 — 10  Minuten 
Tafrs  und  Nachts  auftraten.  Sie  waren  aufs  linke  Bein  beschränkt.  Gowkrs  beob- 
achtete einen  Fall,  bei  dem  in  11  Monaten  1700  Convulsioucn  {gezählt  wurden. 
In  nicht  wenigen  Fällen  finden  sich  auch  während  der  Anfallspanscn  fortwährend 
leichte  fasciculäre  Zuckungen  im  erkrankten  (iliede,  Zuckungen,  die  in  ihrer  Art 
dem  Tic  convuUif  gleichen  und  auf  einen  fortwährenden  Rcizznstand  in  der 
betreffenden  liindeuregion  hinweisen , der  sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  zu  einem 
eigentlichen  Anfälle  steigert.  Ferner  kommt  es  auch  bei  ganz  umschriebenen 
Ilerdläsionen  und  meist  localem  Beginn  der  Krämpfe  ab  und  zu  vor,  dass  ein 
Krampf  ganz  in  der  Art  der  typisch  epileptischen  mit  einem  Mal  überall  beginnt, 
etwa  wenn  sich  zuviel  Explosivstoff  angesammelt  hat;  zweimal  erlebte  ieb  cs,  das.s 
gerade  die  ersten  .Anfälle,  die  der  Kranke  erlitt,  solche  allgemeine  Krämi>fo 
waren.  Im  I'ebrigen  kiinnen  local  auf  den  Sitz  des  Tumors  beschränkt  bleibende 
oder  sich  mehr  oder  weniger  auf  alle  Muskelgebiete  ausdehuende  Krämpfe  in 
regelloser  Aiifcinanilerfolgc  Vorkommen  und  man  kann  hfichstens  sagen,  da.ss 
im  Allgemeinen  im  Beginne  der  Erkrankung  die  locale  Beschränkung  häufiger 
Vorkommen  wird. 

Nach  einem  Anfalle  pflegt  jede,smal  eine  leichte  Abnahme  der  Kraft  und 
ein  etwas  taubes  Gefühl  des  betreffenden  Gliedabschnittes  zu  bestehen  (locale  Er- 
Bchäpfung).  Die  l’arcse  ist  im  .Anfänge  oft  sehr  leicht,  objectiv  kaum  nachweisbar, 
objective  Gefühlsstürungen  habe  ich  nie  nachweisen  künnen.  Nur  wenn  viele 
Krämpfe  anfcinandcrgefolgt  sind,  kann  auch  schon  im  Beginne  der  Erkrankung 
eine  länger  dauernde  Parese  nachweisbar  sein.  Aber  auch  diese  verschwindet  dann 
wieder.  Als  .Ausnahme  kommt  es  vor,  etwa  durch  Blutung  in  einer  Ge.schwulst, 
dass  Krampf  und  dauernde  Lähmung  zu  gleicher  Zeit  einsetzen.  In  den  aller- 
meisten Fällen  tritt  erst  allmälig  mit  dem  weiteren  AA'achsthum  der  Geschwulst 
und  ihrer  zerstörenden  Wirkung  zunächst  in  dem  Gebiete,  in  dem  die  Krämpfe 
einsetzten,  eine  Parese,  daun  eine  dauernde  Lähmung  ein,  die  dann  in  ihrer 
.Art  — spastische  Lähmung  mit  erhöhten  Betle.xen  - - ganz  dem  auch  sonst 
bekannten  Typus  der  cerebralen  Monoplegie  entspricht.  Ist  die  Lähmung  eine 
vollständig«'  geworden  und  also  das  betreffende  Centrum  ganz  zerstört,  so  pflegt 
diT  Krampf  in  ihm  nicht  mehr  einzusetzen,  sondt'rn  er  beginnt  dann  in  den 
benachbarten  Gebieten,  die  vom  Tumor  nicht  ganz  zerstört  sind;  doch  kommen 
auch  noch  in  hochgradig  paretisehen  Gebieten  Krämpfe  vor.  Bei  weiterem  Fort- 
schrcitcu  wird  aus  der  cerebralen  Monoplegie  eine  Combination  von  zwei  Slono- 
plegien  und  schliesslich  eine  Hemiplegie.  Die  hier  möglichen  Combinationen  ent- 
si'rcchen  auch  hier  wieder  der  eorticalen  Topographie;  es  kommen  brachiocrurale, 
faciobrachialc , aber  nie  faciocruralc  Lähmungen  bei  einem  Tumor  vor.  Ist  .schliess- 
lich die  ganze  motorische  Zone  einer  Seite  zerstört,  so  können  die  Krämpfe  auch 
ganz  aufhören,  oder  der  Tumor  kann  auf  die  andere  Hemisphäre  reizend  wirken 
und  hier  f'onvulsionen  auslösen.  Schliesslich  kann  sogar  Paraplegie  ciutrc'ten.  ln 
nicht  seltenen  Fällen  findet  man  in  den  gelähmten  Gliedern  auch  Muskel- 
atroph  ie. 

Die  Char.akteristica  der  durch  Tumoren  in  den  einzelnen  Gebieten  der 
motorischen  Zone  hervorgerufenen  Krankhcitsbibler  in  Symptomen  und  A'erlanf 
sind  also  fidgende:  Locale,  in  einzelnen  M uskelgcbieteu  beginnende,  erst 
tonische,  ilann  klonische  Krämpfe  und  Parästhesien  oder  Schmerzen 
in  demselben  Gebiete;  dann  Ausbreitung  der  Krämpfe  nach  den 
Gesetzen  der  toiiographiseheu  Localisation  der  einzelnen  Aluskel- 
gruppen  in  iler  Hirnrinde;  allmälig  Eintreten  von  Lähmung,  zunächst 
nur  als  vorübergehende  Erschöpfung  nach  den  Krämpfen,  dann  als 
dauernde  Monoplegie  oder  partielle  Monoplegie  im  zuerst  krampfen 
den  Gebiete:  allmälig  eombiuirte  Monoplegien,  dann  Hemiplegie 

durch  Zerstörung  der  ganzen  motorischen  Zone  und  damit  .Aufhören 
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der  Con vnlsionen.  Zeitweilig  auch  im  Anfang  allgemeine  Krämpfe. 
Nur  selten  gleichzeitiges  Einsetzen  von  Krämpfen  und  nicht  zurllck- 
gehendcr  Lähmung  schon  im  lieginn  der  Erkrankung  — etwa  durch 
Ulutung  in  die  Geschwulst.  Nicht  selten  auch  zwischen  den  eigent- 
lichen Anfällen  fortwährende  Rcizerscheinungen  in  Form  von  Tics 
oder  fasciculären  Zuckungen  in  den  vom  erkrankten  Gebiete  ab- 
hängigen Muskeln. 

Einige  in  praktisch-diagnostischer  Heziehung  wichtige  Eiuzelnheiten  der 
corticalen  Krämpfe  hebt  besonders  GoweicsS)  hervor.  Der  locale  lieginn  der 
Krämpfe  ist  nicht  so  beweisend  für  den  Sitz  einer  Läsion  wie  die  locale  Läh- 
mung. Denn  der  Krampf  kann  ja  auch  in  der  Nähe  eines  Tumors  beginnen,  eine 
Hindenerkrankung  aber,  die  zur  localen  Lähmung  geführt  hat,  muss  auch  in  dem 
betreffenden  Centrum  ihren  Sitz  haben.  Am  sichersten  ist  die  Localdiagnose, 
wenn  der  locale  Krampf  allmälig  in  locale  Lähmung  übergeht.  Manch- 
mal sind  die  die  localen  Kräm|>fe  einleitenden  Parästhesien  für  die  Localdiagnose 
wichtiger  wie  der  Krampf  selbst;  beginnt  z.  B.  ein  .\nfnll  mit  localen  Parästhesien 
im  Fusse,  die  von  da  in’s  Bein  und  dann  in  den  Arm  übergehen  und  fängt  nun 
der  Arm  an  zu  krampfen , so  wird  mau  den  Tumor  nicht  im  Arm , sondern  im 
F'ussccntrum  linden.  Der  Reiz  setzte  auch  hier  ein , war  aber  erst , als  er  das 
Armcentrum  erreichte,  stark  genug,  um  Krämpfe  hervorzurufeu.  Die  absolute 
Beschränkung  der  Krämpfe  auf  einen  bestimmten  Gliedabsehnitt 
oder  der  Beginn  hier  mit  allmäiigem  Uebergang  nach  der  ganzen 
betreffenden  Seite  haben  dieselbe  localdiaguostische  Bedeutung. 
.Manche  Centren  scheinen  besonders  leicht  zu  couvulsivischen  Entladungen  geneigt 
zu  sein;  so  beginnen  sehr  oft  die  wahren  epileptischen  Anfälle  mit  Drehen 
des  K<ipfcs  und  der  Augen  nach  der  einen  Seite,  — locale  Krämpfe,  die  hier 
beginnen  und  etwa  auf  die  hinteren  Enden  der  ersten  beiden  .Stirnwindungen 
hinweisen  kfinnten , haben  also  nur  einen  geringen  loealdiaguostischcn  Werth. 
Endlich  muss  man  vorsichtig  sein,  wenn  man  aus  dem  Vorwiegen  einer  Lähmung 
au  den  Enden  der  Extremitäten  bestimmte  localdiagnostisehe  Schlüsse  ziehen  will, 
da  alle'  cerebralen  Lähmungen  Kuss  und  Hand  stärker  betheiligeu  als  Bein 
und  .\rui. 

Hat  man  .alle  diese  die  Diagnose  ja  jedenfalls  erschwerenden  l'instände 
berücksichtigt  und  gruppiren  sich  im  Uebrigen  die  Symptome  im  Beginne  und 
weiterem  Verlaufe  so,  wie  ich  das  oben  für  die  Tumoren  der  Ccntralwindungcn 
und  für  einzelne  Theile  derselben  des  Näheren  geschildert  habe , so  kann  man 
aus  dem  erwähnten  Symptoincucomplexe  mit  einer  fast  an  Gewissheit  grenzen- 
den Sicherheit  die  I>ocaldiagnose  stellen.  Freilich  wird  man  sich  immer  gegen- 
wärtig halten  müssen,  dass  es  sich  bei  den  erwähnten  Symptomen  nicht  nur  um 
rein  locale,  sondern  auch  um  Nachbarschaftssymptome  handeln  kann.  Dass  ein 
Stirnhirutuinor  umschriebene  Convulsionen  hervorrufen  kann , haben  wir  schon 
gesehen,  ebenso  kann  natürlich  ein  Tumor  des  Scheitel-  oder  Parietalhirns  wirken, 
ln  diesen  Fällen  werden,  wenn  auch  nicht  immer  Localsymptome  dieser  Him- 
thcile  vorhanden  sind  und  die  ('onvulsionen  erst  eintreten,  wenn  der  Tumor  schon 
grl>ss<‘r  ist,  also  deutliche  Allgemeinsymptome  da  sind,  während  die  Krämpfe  bei 
Tumor  in  den  (kmtralwindungen  oft  die  ersten  Symptome  sind.  Manchmal  kann  auch 
ein  von  den  Geutralwindungeii  sehr  entfernt  liegender  Tumor  locale  Convulsionen 
hervorrufen,  es  handelt  sich  dann  nach  GoWKB.s2j  „q,  pj„g  Meningitis  am  Ccntral- 
hirn;  meist  wird  dann  der  Krampf  nicht  stets  in  derselben  Gegend 
einsetzen.  .Sitzt  der  Tumor  im  Armcentrum,  so  kann  er  doch  im  Beincentrum 
Krämpfe  auslS.seu,  wenn  er  direct  nai-li  dii'ser  Richtung  hinwächst.  Dann  wird 
also  an  der  dem  Tumor  entsprechenden  Extremität  Lähmung  bestehen  und  der 
Krampf  in  der  Nachbarschaft  beginnen,  wie  das  oben  auseinandergesetzt  ist.  Die 
Lähmung  ist  dann  für  die  Localdiagnose  wichtiger  als  der  Krampf, 
r.s  kann  auch  Vorkommen,  dass  ein  kleiner  Tumor  an  den  Ccntralwindungcn 
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Überhaupt  noch  kein  Symptom  gemacht  hat  und  dass  — durcli  eine  Itlutmig  in 
denselben  Lühinnng  au  der  von  der  betreffenden  Stelle  abhängigen  Extremität 
eintritt,  ohne  dass  jemals  ein  Krampf  vorhergcgang<m  ist.  Das  ist  aber  recht  selten 
lind  würde  in  solchem  Kalle  die  Progressivität  im  weiterem  Verlaufe  für  die  Dia- 
gnose entscheiden.  Häufiger  kommt  es  schon  vor,  dass  in  solchen  Fällen  mit  den 
ersten  Krämpfen  auch  dauernde  I.ähmnng  eintritt  (s.  oben). 

Hat  man  mit  Herücksichtignng  aller  dieser  Momente  eine  locale  Diagnose 
gestellt,  so  kann  specicll  Ixd  der  Erwägung  einer  etwaigen  Operation  die  Krage 
in  lietracht  kommen,  ob  der  Tumor  in  der  Hinde  oder  snbcortical  sitzt.  Ans  den 
Symptomen  allein  kann  m.an  diese  Diagnose  nicht  stellen;  der  dicht  an  der  Rinde 
sitzende  Tumor  macht  dieselben  Erscheinungen  wie  der  in  der  Rinde  sitzende. 
Jedenfalls  ist  es  nicht  richtig,  was  auch  behanptid  ist,  dass  snbeorticale  Tumoren 
nur  tonische  Konvulsionen  hervorriehm.  Wichtig  für  den  Sitz  in  der  Rinde  werden 
auch  hin  und  wieder  umschriebene  percntorische  .Schmerzempfindliehkeit  und  nm- 
sehriebcue  anomale  Perenssionsgeräusche  sein. 

XatUrlich  ist  es  selbstverständlich,  dass  man  aus  den  bisher  angegebenen 
Momenten  nur  die  Diagnose  irgend  einer  iJision  in  dem  betreffenden  C'entrnin 
stellen  kann,  für  die  sichere  Diagnose  eines  Tumors  müssen  dann  noch  .Vll- 
gemeinerscheinungen  dazu  kommen.  Es  ist  aber  gerade  für  die  Tumoren  dieser 
tiegend  charakteristisch,  dass  die  Allgemcinsymptome  oft  auffällig  lange  fehlen, 
namentlich  oft  vermisst  man  die  Stauungspapille.  Das  liegt  wohl  tlaran,  dass  hier 
auch  kleine  Tumoren,  die  den  Hirndrnek  noch  nicht  erhöhen,  schon  ganz  auf- 
fällige Hcrderscheinuugeu  machen,  (icradc  diese  Fälle  sind  localdiagnostisch 
besonders  sicher.  Da  ist  es  nun  von  grossem  Interesse,  zu  wissen, 
dass  doch  bei  weitem  die  meisten  Fälle  vou  J.vcKSox’scher  Epilepsie 
durch  Tumoren  bedingt  sind  und  man  also  hier  unter  Umständen 
auch  beim  Fehlen  der  .\llgemeinsymptome  die  Diagnose  auf  Tumor 
stellen  darf. 

Im  Uebrigen  giebt  es  keine  I.ocalsymptome  für  die  Tumoren  der  Ccntral- 
windungen.  Ich  will  hier  nochmals  darauf  hinweisen , dass  objective  sensible 
.Symptome,  die  man  nach  den  ])hysiologischen  Theorien  von  der  Art  der  motori- 
schen Kentren  i Ftlhlsphäre , kinästhetische  Cenfren)  hei  ihrer  Läsion  eigentli<di 
erwarten  sollte,  im  (Janzen  sehr  selten  sind,  auch  solche  des  Lagegefühles.  Ich 
habe  z.  li.  2-1  Stunden  nach  einer  Operation,  wo  sicher  nicht  ganz  geringe  Kinden- 
thcile  des  Kuss-  unil  Annccntrnms  entfernt  waren , nichts  derartiges  gefunden. 
•Manchmal  beschränken  sieh  die  Sensibilitätsstöningen  darauf,  dass  Patient  schlecht 
localisirt.  Meist  aber  handelt  es  sich  um  die  oben  beschriebenen  Parästhesieu.  Deut- 
liche Scnsibilitütsatiirnngcn  kiSnnen  vielleicht  bei  Dru<-k  von  Centralhirntnmorcn  auf 
das  Parietalhirn  oder  die  hinteren  Thcile  der  inneren  Kapsel  zu  Stande  kommen. 
Hei  linksseitigem  .Sitze  sind  natürlich  auch  Sprachstörungen  nicht  selten,  besonders, 
wie  schon  gesagt,  kommen  sie  auch  während  der  Anfälle  vor. 

Parietallappeu.  (Litcraturverzeichuiss  59.) 

Hei  der  Hesehreibnng  etwaiger  durch  Tumoren  der  Scheitellappen  bedingter 
Localsyinptome  muss  man  zwischen  solchen  des  linken  und  rechten  Schcitellappeus 
miterscheiden.  Hei  Tumoren  des  linken  werden,  wenn  der  Gyrun  parif/nlin  in- 
ferior und  specicll  der  Oyrtix  angulnrix  betheiligt  ist  — bei  Rechlshänderu  — 
Sprachstfirungen  auftreten,  specicll  solche  des  Lesens,  die  an  anderer  Stelle  gemeinsam 
mit  den  .'Symptomen  der  Tumoren  der  Sprachregion  im  Allgemeinen  bi  sproehen  werden 
sollen.  Tumoren  des  rechten  Gi/nis  jinrirtalix  aber  werden,  wenn  sic  sich  auf 
diesen  Lappen  beschränken,  deutliche  Localsyinptome  nicht  machen.  Wir  wissen 
eben  über  die  Function  dieses  Rindentheiles  so  gut  wie  gar  niehts.  Fraglich 
ist  es  besonders,  ob  die  Parietalwindnngeu  wirklich  Beziehungen  zur  Sensibilität, 
specicll  zum  MuskelgefUhlc  haben  (darüber  siehe  59).  Dringt  der  Tumor  mehr  in 
die  Tiefe,  so  wird  er  allerdings  wohl  bald  neben  motorischen  .Stabkranzfäsern  auch 
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die  Fasern  des  hinteren  Abschnittes  der  inneren  Kapsel  ludiren  und  dann  aus- 
geprägte Störungen  in  der  Sensibilität  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte 
bedingen.  Häufig  wird  deshalb  ein  Tumor  der  Parietslwindungen  nur  die  Loeal- 
diagnose  auf  die  erkrankte  Hemisphäre  im  Ganzen  zulassen,  — vielleicht  wird 
aber  eine  auffällige  llemianästhesie  den  Verdacht  auf  die  I’arictalwindung  speciell 
erregen  können,  besonders  wenn  sie  erstes  Symptom  ist.  Das  habe  ich  vor  Kurzem 
Ijei  einem  Gliom  der  rechten  unteren  Sclieitelwindungcn  beobachtet.  Wächst  der 
Tumor  weiter,  so  kommt  es  zu  Nachbarschaftssymptomen,  beiderseits  durch  Druck 
auf  die  Hinterhauptslappen  , respective  auf  die  Centralwindungeu  zu  Hemianopsie 
oder  Monoplegien  mit  .lACK.soN’scben  Krämpfen,  links  auch  durch  Druck  auf  die  erste 
Sehläfenwinduug  zu  Worttaubheit , diese  dann  wohl  stets  verbunden  mit  rechts- 
seitiger Hemianopsie,  was  weiter  unten  besprochen  werden  wird. 

Schläfcnlappen.  (Literaturverzeichniss  GO  u.  61.) 

Auch  bei  den  Scliläfenlappentumoren  ist  cs  wichtig,  die  rechte  und  linke 
Seite  gesondert  zu  besprechen.  Tumoren  des  linken  Sebläfenlappens  werden  auf- 
fällige Symptome  — Aphasie  mit  Vorwiegen  der  Worttaubheit  — hervorrufen. 
Bei  rechtsseitigen  Schläfenhirntumoren  werden  dagegen  nur  selten  Localsymiitomc 
vorhanden  sein.  Beide  Schläfcnlappen  — besonders  die  oberen  Windungen  — 
sind  oflenbar  Gcliörsceutreu  und  stehen  bauptsäcblieb  mit  dem  gekreuzten,  nicht 
wenig  aber  auch  mit  dem  gleichseitigen  Ohre  in  Verbindung.  Aua  einigen  Beob- 
achtungen scheint  liervorzugehen , dass  bei  ausgedehnten  acuten  Zerstörungen 
z.  B.  der  rechten  oberen  Schläfenwindung  für  einige  Wochen  linke  Taubheit 
bestehen  kann,  sich  dann  aber  wieder  ausgleicht,  otl'enbar  durch  Compensation 
vom  gleichseitigen  Schläfcnlappen  aus.  Bei  den  langsam  wachsenden  Tumoren 
wird  diese  Compensation  Schritt  für  Schritt  eintreten,  nnd  wir  finden  deshalb  bei 
Tumoren  eines  Schläfenlap|)ens  überhaupt  niemals  Taubheit.  Dagegen  hat 
Gowkus  einen  Fall  beobachtet,  bei  dem  Krampfanfälle,  die  mit  deutlichem 
Sausen  und  Pfeifen  im  linken  Ohre  einsetzten,  durch  einen  rechtsseitigen 
Schläfenlappentumor  bedingt  waren.  Auf  diese  Gehörsaura  wäre  also  zu  achten. 
Bei  doppelseitigen  Sehläfenlappi-ntumoren  müsste  natürlich  doppelseitige  Taub- 
heit bestehen. 

In  il.as  vordere  Ende  des  Gt/ru.i  occipita-temporalis  viedialin  iGprtin 
hypocampi  und  uncua)  hat  man  (l-'KUitlKu)  das  Riecheentrum  verlegt.  .Iack- 
sox  "’j  hat  einen  sehr  interessanten  Fall  von  Tumor  dieser  Gegend  beschrieben, 
bei  dem  Anfälle  eines  traumhaften  Zustandes  zugleich  mit  der  Empfindung  eines 
abscheulichen,  unbeschreiblichen  Geruches  bestanden.  .Man  sieht  auch  hier 
wieder,  wie  wichtig  gerade  die  Reiz  Symptome  für  die  Eocal- 
d i a g nosc  sind. 

Oceipitallappcn.  (I.iteraturvcrzeichni.ss  6i  — 65.) 

Das  eharaktcristisehe  Merkmal  für  die  Tumoren,  wie  auch  für  sonstige 
Erkrankungen  der  Oecipitallappen  ist  die  Hemianopsie.  Es  ist  bekanntlich  noch 
immer  unentschioden,  welche  Theile  der  Hinterhauptslappenriude  als  Schcentruiu 
zu  bezeichnen  sind.  Während  die  einen,  wie  z.  B.  v.  Monakow,  den  ganzen 
Oceipitallappcn  und  auch  noch  den  Gyrus  amjularts  dafür  in  Anspruch  nehmen, 
will  llKXSt'HKX  das  Scheenirum  auf  die  Rinde  der  Finnurn  cnlcarina  beschränken. 
ViAi.KT  und  mit  ihm  DfciERixK  nehmen  eine  Mittelstellung  ein,  indem  sie  die 
ganze  .Medianiläehc  der  Oceipitallappcn  als  Seheeutrura  bezeichnen.  Für  die  Syra- 
jitomatologie  der  Tumoren  wird  diese  .'Streitfrage  wohl  ziemlich  glcichgiltig  sein, 
da  ein  Tumor  von  einiger  Grösse  in  dieser  Gegend  sicher  Hemianopsie  bedingt. 
Im  rechten  Oeripitalla])pen  wird  ein  Tumor  der  Rinde  um!  ein  solcher  des  Slarkes 
gleichmässig  einfache  linksseitige  Hemianopsie  hervorrufen,  in  der  linken  Hemi- 
sphäre werden  Differenzen  bestehen,  je  nachdem  der  Tumor  nur  die  Rinde  oder 
nur  das  Mark,  respective  .Mark  und  Rinde  betheiligt.  Bei  Sitz  in  der  Rinde  allein 
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(•benfallg  rechtsseitige  Hemianopsie,  bei  Sitz  im  Marke  durch  Mitbetheiligung 
gewisser,  den  Spraehfunetionen  dienender,  beiden  Occipitallappen  mit  dem  links- 
gelegenen  Spraeheentrum  verbindenden  Assoeiationsbalinen  cigenthUmliche  Sprach- 
störungen , die  man  als  optische  Aphasie  bezeichnet  hat  und  bei  denen  stets 
Alexie  vorhanden  ist.  Der  Kranke  kennt  alle  Gegenstiinde;  vermag  aber  einfach 
gesehene  oft  nicht  richtig  zu  bezeichnen,  während  er  io  typischen  Fällen  den  Namen 
findet,  wenn  er  den  Gegenstand  betasten,  hören,  riechen  oder  schmecken  kann; 
er  kann  Worte  nicht  lesen,  Iluchstaben  nicht  lautlich  bezeichnen  und  kennt  letztere 
manchmal  auch  nicht : er  vei-mag  zu  schreiben,  nur  nicht  abzuschreiben.  Es  ist 
natürlich  gerade  bei  Tumoren  nicht  zu  erwarten,  dass  diese  Symptome  stets  so 
ganz  rein  vorhanden  sind.  Ich  habe  aber  in  einem  solchen  Kalle  rechtsseitiger  Hemi- 
anopsie, optischer  .\phasie  und  Alexie  die  richtige  Diagnose  eines  Occipitallappen- 
tuniors  gestellt,  der  iu  diesem  Falle  hauptsächlich  das  Mark  einnahm.  ’*) 

Da  homonyme  Hemianopsie  auch  bei  Tumoren  am  Tractus  opticus  und 
am  Pulvinar,  respective  Corpus  geniculat um  externum  vorkommt,  so  kommt  es  auch 
darauf  an,  die  Geschwülste  dieser  Gegend  von  denen  der  Hinterhauptslappen  zu 
unterscheiden.  Fehlen  der  hemiano))ischen  Pupillenstarrc  würde  auch  in  Fällen, 
in  denen  die  Hemianopsie  isolirt  aufiritt , beweisend  für  einen  Sitz  im  letzteren 
sein,  wenn  eg  nicht  ein  so  schwer  nachweisbares  Symptom  wäre,  dass  man  es  auch 
bei  Tractushemianopsie  manchmal  vermisst  oder  wenigstens  nicht  deutlich  demon- 
striren  kann,  liei  Tractushemianopsie  pflegen  aber  sonstige  Symptome  von  der 
Hasis  nicht  zu  fehlen,  besonders  Oculomotoriuslähmung;  bei  Tumoren  in  der 
Gegend  des  Pulvinar  kommt  es  meist  zu  Hemiplegie  mit  Hemianästhesic,  nicht 
selten  mit  choreatischen  oder  athctotischen  Hewegnngen  in  der  paretischen 
Körperliälfte.  Auch  ist  hier  auf  sonstige  Symptome  von  Seiten  des  Thalamus 
opticus  zu  achten.  Die  beschriebene  Alexie  ist  beweisend  für  den  linken  Hinter- 
hanptslappen. 

Neben  den  Eähmungscrscheinungen  — der  Hemianopsie  — kommen 
Reizerscheinungen  bei  Tumoren  der  Occipitallappen  vor,  die  sich  durch  Flimmern 
vor  den  Augen  und  nachherige  Verdunklungen  kundgeben  und  manchmal  gauz  dem 
typischen  Fliminerskotom  gleichen.  In  einem  schönen  Falle  von  Gowkrs  (citirt 
bei  Wkbxicke’)  gingen  sie  der  Hemianopsie  voraus.  Oben  wurde  schon  erwähnt, 
dass  auch  die  vorübergehenden  Amaurosen,  wie  leicht  erklärlich,  besonders  bei 
Occipitallappentumoren  Vorkommen. 

Sonst  kommen  bei  Tumoren , die  sich  auf  die  Hinterhauptslappen  Ite- 
schränkeu,  keine  Erscheinungen  vor:  etwaige  durch  Druck  auf  die  Nachbarschaft 
bedingte  Symptome  kann  man  sieh  selbst  construiren. 

Halken.  (Liter.aturvcrzeichniss  66 — 68.) 

Die  Tumoren  des  Balkens  haben  im  Allgemeinen  wenig  charakteristische 
Symptome.  Indessen  ist  es  doch  schon  zweimal,  einmal  Bbistowk**)  und  einmal 
Hitzu;  ‘“j  gelungen,  eine  richtige  Diagnose  auf  einen  Tumor  im  Balken  zu  stellen. 
Im  Ganzen  sind  die  Balkentumoren  selten  - — in  der  Literatur  fanden  sich  bisher 
nach  (tlKSE“’l  im  Ganzen  16  Fälle  und  von  diesen  sind  mehrere  keine  reinen 
Balkentumoren.  Bki.stowe  hat  zuerst  die  für  die  Balkentumoren  sprechenden 
Momente  znsamengestellt.  Es  sind  nach  ihm : 

1.  Allmäligc,  allen  Tumoren  zukommende  Steigerung  der  Kraukheits- 
symptome,  dagegen 

2.  Mangel  oder  Geringfügigkeit  der  allgemeinen  Tumorsymptome,  wie  Kopf- 
schmerz und  Erbrechen,  apoph-ktiforme  und  epilcptiformc  -Vnfalle,  Neuritis  ojitica. 

Tiefe  Störung  der  Intelligenz,  .Stupidität,  Sopor,  sowie  nicht  ajdiatische 
S])raclistörungen. 

4.  Hemiparctisehe  Erscheinungen , die  sich  häufig  mit  weniger  aus- 
gi’sprochcncr  Parese  <ler  anderen  Seite  verbinden. 

.">.  Abwesenheit  der  Erscheinungen  von  Seiten  der  Hirimerven. 
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Ich  selbst  ‘i)  habe  — nach  einer  Mittheilung  von  drei  neuen  Füllen  von 
Balkentumoren  und  eingehender  lierlicksichtignng  aller  bisher  publicirten  Falle  — 
mich  im  Allgemeinen  fllr  die  Richtigkeit  der  BRtsTOWE’schen  Sätze  ausgesprochen 
und  die  Möglichkeit  zugegeben,  auf  sie  gestutzt  eine  Localdiagnosc  mit  Wahr- 
scheinlichkeit zu  stellen.  Die  wichtigsten  Symptome  waren  fUr  mich  primäre 
Paraparesc  und  die  hochgradige  Intelligenzstilrung:  ersteres  bedingt 
dnreh  die  Rage  de.s  Tumors  dicht  an  beiden  Centralwindungen,  in  die  er  dann  auch 
hiueinwächst,  letzteres  dadurch,  dass  durch  Zerstörung  des  Balkens  die  wichtigste 
Associationsbahn  unterbrochen  ist.  Die  Intelligenzstörnng  wäre  dann  ein  eigent- 
liches — allerdings  sehr  dubiöses  — Localsymptom  des  Balkentumors. 
Ich  habe  aber  ganz  bestimmt  auf  die  Vieldeutigkeit  der  BKl.sTOWE’scben  Symptome 
hingewieseu  — auf  die  schlechte  V'erwcrthbarkeit  ferner  negativer  Symptome 
wie  des  Fehlens  der  Stauungspapille  und  sonstiger  .Vllgemeinsyraptome ; ich  habe 
schliesslich  namentlich  noeh  betont,  dass  z.  B.  multiple,  auf  beide  Hemisphären 
vertbeilte  Tumoren  dieselben  Symptome,  z.  B.  l’araparesen , bedingen  konuten. 
und  dass  auch  beim  Sitz  im  Balken  die  Symptome  anders  gruppirt  sein  könnten 
als  das  BmsTOWE  angiebt.  Mit  der  letzteren  Bemerkung  wollte  ich  darauf  hin  weisen, 
dass  z.  B.  beim  Sitz  ganz  vorn  im  Balken  keine  Paresen  der  Extremitäten  — 
vielleicht  aber  Astasie  durch  Druck  auf s Stirnhirn  — vorhanden  sein  könnten,  bei 
Sitz  ganz  hinten  durch  Druck  auf  die  llinterbauptlappen  vielleicht  Hemianopsie  ixler 
Anmtirose.  Dass  ich  mit  diesen  Bemerkungen  im  Rechte  war,  beweist  der  F:ill  von 
Girsk*“),  wo  bei  Sitz  hinten  im  Balken  Klcinhirusymptome  auftreteii.  Nach  dem  vor- 
liegenden Materiale  muss  ich  mich  dahin  anssprechen,  dass  es  gerecht- 
fertigt ist,  einen  Tumor  im  Balken  zu  diagnosticiren,  wenn  in  einem 
Falle,  der  durch  seinen  Verlauf  an  einen  Orosshirntumor  denken  lässt, 
von  Anfang  an  Paraparesen  und  gleichzeitig  hochgradige  Störungen 
der  1 u telligenz  ciutreten:  dabei  muss  aber  verlangt  werden,  dass  die 
etwa  sonst  noch  vorhandenen  Symptome  nicht  mit  grösserer  Bestimmt- 
heit auf  einen  anderen  Sitz  (Hirnstamm)  oder  auf  multiple  Tumoren 
hin  weisen.  Kommen  dazu  noch  die  anderen  diagnostischen  Momeute  Bri.stowe’s, 
so  geben  sie  gute  .-Anhaltspunkte  — dass  aber  die  .Allgemeiusymptome  bei  Balken- 
tumoren  auch  sehr  hochgradig  sein  können,  beweist  wieder  Giesk’.s  Fall.  Nach 
alledem  muss  ich  die  .Möglichkeit,  mit  eini ger  Sicherheit  die  Diagnose 
eines  Balkentumors  stellen  zu  können,  als  eine  selten  vorkommende 
bezeichnen. 

Tumoren  der  Sprachregionen. 

Aphatische  Symptome  sind  bei  Tumoren  der  linken  Hemisphäre  — nur 
bei  Linkshändern  würde  die  rechte  in  Betracht  kommen  — keineswegs  selten. 
Bei  der  grosseu  Ausdehnung  der  für  die  Sprache  in  Ibdraeht  kommenden  Gebiete 
ist  das  wohl  a priori  anzunehmen.  Es  gehören  dahin  die  linke  3.  Stirnwiiidung, 
die  linke  Inselgegend,  die  linke  obere  Schläfenwiudung  und  untere  Sehcitclwindung, 
spceiell  der  (iyrus  anijidart»,  sowie  angrenzende  Theile  des  linken  Occipital- 
lappens.  In  Bezug  auf  die  bei  Läsion  der  cinzidnen  dieser  Gebiete  vorkommenden 
speciellen  Gruppirungen  der  Sprachstörung  muss  auf  die  Lehre  von  der  Apha.sie 
verwiesen  werden,  hier  nur  so  viel,  dass  bei  Läsion  der  linken  3.  Stirnwiudung 
motori.sche  Aphasie  (riifähigkcit  zu  sprechen  bei  erhaltenem  Sprachverstündniss), 
bei  Läsion  der  1.  Schläfenwindung  - - sensorische  Aphasie  (Worttaubheit  mit 
mehr  weniger  Betheiligung  des  motorischen  'l’heiles  der  S|)rache  — Paraphasie) 
besteht.  Die  Tumoren  der  Inselgegeud  zeigen  mehr  gemischt«“  .Symptome. 
.Störungen  d«'s  Lesens  und  Sehrcibens  gesellen  sieb  in  versehiedener  Weise  hinzu. 
Bei  Tumoren  in  der  Gegend  des  Gyrun  nnyiilan'x  treten  besonders  Li'sestörungen 
auf,  zugleich  mit  Hemianopsie:  ist  «Las  Mark  des  Occipitallaiipens  betheiligt,  so 
kommt  es  zu  der  oben  bi-sehricbenen  optischen  .Aphasie.  Vor  .Alli'in  muss  liemerkt 
werilcn,  dass  hei  der  Art  der  Tumoren,  in  grösserer  Ausdehnung  zu  lädiren, 
auch  bei  Sitz  des  Tumors  in  einer  der  spci-iellen  Spraehregioni-n  selten  reine 
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Kraiiklieitsliilder  der  vcrseliiedeneii  Formen  der  Apliagic  Vorkommen,  und  dass  also 
die  Misehfillle  vorwiepen,  was  übrijrcns  ja  aiieli  bei  den  durch  Itlutnni;  oder  Er- 
weiebung  entstehenden  Aphasien  der  Fall  ist.  Aueb  den  oft  auffAlligon  Wechsel  in 
den  Erscheinungen  kann  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  für  Tumoraphasie  gegenüber 
Erweiehungsapbasie  ins  Feld  führen,  da  er  aueli  bei  letzterer  oft  in  hervor- 
ragender Weise  vorhanden  ist.  Besonders  kommt  es  auch  bei  der  Aphasie  vor, 
die  durch  verbreitete  Arteriosklerose  ohue  gröbere  Erweiebungsherdc  bedingt  ist. 
Nur  kann  natürlich  bei  Tumoren  nach  der  .\rt  ihrer  Wirkung  dieser  Wechsel 
ein  grösserer  sein ; es  kann  an  einem  Tage  schwere  Aphasie  bestehen,  wiihrend 
am  anderen  nichts  davon  zu  bemerken  ist. 

Hier  i.st  anzufübren,  dass  natürlich  auch  Tumoren,  die  in  der  Nachliar- 
scliaft  der  Spracheentren  sitzen  . aphatisehe  .‘'ymptome  hervorrufen  können.  Bei 
der  grossen  .\usilehnung  der  Spraehregion  in  der  linken  lleniisphiire  können  sie 
bei  Tumoren  jeden  .Sitzes  Vorkommen.  Die  Gruppirung  der  Symptome,  namentlich 
die  .\rt,  wie  sie  aufeinanderfolgen,  erlaubt  dann  doch  wohl  öfters  eine  richtige 
Eoeabliagnose.  Bei  Tumoren  in  der  1.  und  2.  linken  C^tirnwindung  treten  aphatisehe 
Symjitome  erst  auf,  wenn  die  allgemeinen  Tnmorsymptome  sehr  erheblich  sind  — 
nach  OiTKXiiKiM ')  bei  Tumoren,  die  speeicll  die  tlrbitalwimlungen  des  linken 
Istirulappens  betheiligen,  manchmal  gar  nicht.  Hier  kommt  vielleicht  die  Astasie 
und  die  umschriebene  pereutorisehe  Empfindlichkeit  in  Betracht.  .Vnch  soll  sisb 
bei  Tumoren  dieser  Gegend  nach  Oppenmkim  ')  öfters  eine  .Art  rulnst  zum 
Sprechen  bei  erhaltener  Möglichkeit  und  Bradylalie  finden.  Bei  Tumoren  der 
Gentralwindiingen  gehen  der  .Aphasie  Convnlsionen  nnd  Lilbmungen  voraus.  Nicht 
seilen  findet  sich  bei  Gesehwülsleu  dieses  .Sitzes  motorische  .Aphasie  wahrend  oder 
kurz  nach  dem  Anfälle;  eine  .Art  Heniniungswirkung  der  Krilmpfc,  ohne  d.a.ss 
die  Spraehregion  selbst  erkrankt  ist.  Bei  Tumoren  des  linken  llinterhaiiptlappens 
ist  die  .Art  der  Aphasie  an  sich  charakteristisch  und  ptlegt  derselben  Hemianopsie 
voranzugehen.  .Auf  den  Silz  eines  Tumors  in  der  2.  und  3.  linken  Sehläfenwindung 
habe  ich  einmal  aus  folgendem  Symptomencomplexc  geschlossen:  Es  besi.ind 

Worttaubheit,  aber  so  wechselnd,  dass  man  einen  Bitz  direct  in  der  1.  linken 
.Bchliifenwindung  nicht  annehmen  konnte,  sondern  den  Bitz  in  der  Nachharsebaft 
vermuthen  musste.  Da  rechte  Hemianopsie  und  Alexie  fehlten,  wiihrend  schwere 
l’aragraphie  bestand , konnte  der  Tumor  auch  nicht  in  der  linken  unteren 
Bcheitelwindung  sitzen.  Es  kam  dann  die  2.  Schlilfcnwiiidung  in  Betracht  mit 
Druck  des  Tumors  auf  die  erste.  An  dieser  Stelle  fand  sieh  auch  umschriebene 
pereutorisehe  .Schmerzhaftigkeit  und  bei  der  Operation  der  gesuchte  Tumor.  Bei 
.''itz  des  Tumors  in  der  linken  Hemisphäre  ohne  sonstigen  .Anhalt  für  einen 
bestimmten  ."tilz  wird  sieh  gemischte  .Aphasie,  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  finden. 

I nigekehrt  können  natürlich  Tumoren  der  Bprachregion  von  jeder  Stelle 
aus  auf  die  Nachbarschaft  wirken.  Dann  wird  die  .Bpraehstörung  im  Krankheils- 
bilde zuerst  erschienen  sein.  Bei  motorischer  Aphasie  kommt  es  besonder.s  häufig 
zu  Gonvulsionen , di«  dann  wohl  in  Gesicht  nnd  Zunge  beginnen.  Ob  es  auch 
direct  motorische  .Bprachconvulsionen  bei  Tumoren  des  motorischen  Bpracheentrums 
giebt , ist  mir  zweifelhaft ; ich  habe  aber  nicht  selten  bei  progressiver  I’aralyse 
.Anfälle  beobachtet,  die  man  sich  am  besten  vielleicht  als  solche  Bprachconvulsionen 
deuten  konnte : fortwährendes  explosives  Ansstossen  eines  AA'ortes  oder  einer  AA'ort- 
verbiiidung.  auch  verstümmelter  AA’orle  hei  tiefer  Bewusstseinsstörung:  das  Ganze 
sah  vcdlständig  wie  ein  paralytischer  Anfall  aus.  Ich  halte  deshalb  ein  ähnliches 
Ereigniss  bei  Tumoren  für  möglich.  Hei  Tumoren  der  linken  Bchläfenwindung 
sollen  Gehörshallucin.'itionen  — dann  wohl  Worthallueinationen  Vorkommen,  was 
ja  eine  ganz  analoge  Bache  wäre. 

G ro  SS  h i r n ga  n g I i e n (l.itcraturverzeiebniss  (ib-  -74 ;. 

Da  von  ilen  diagnostischen  Zeichen  der  Tumoren  des  Centrum  semlornlf 
schon  oben  die  Hede  war,  so  erübrigt  es  mir  noch,  hier  einige  Worte  über  die 
Knryrloj*.  Ja!iil*ikher.  V.  1 
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Mögliclikeit  der  Diagnose  von  Tnniori-n  der  grossen  Daiiglien , SchweifkiTii, 
Ijinsenkeni , und  i^hhUgel  /.u  sagen.  \'on  den  Funetionen  des  Corpus  Striatum 
(Schweif-  und  l.insenkern)  wissen  wir  gar  nichts.  Nur  das  ist  wohl  sicher,  dass 
dies(^  Ganglien  zerstört  sein  können,  ohne  dass  cnntralaterale  niotorisehe  Lähmung 
auftritt.  Das  ist  auch  schon  bei  Tumoren  dieser  Gebilde  beobachtet,  im  Allgemeinen 
aber  wird  in  diesen  Fällen  sehr  bald  die  innere  Kapsel  leiden  und  Hemiplegie 
eintreten.  Die  hier  sitzenden  Tumoren  unterscheiden  sich  dann  nicht  von  solchen 
in  den  vorderen  Theilen  des  Centrum  semiovale. 

Vom  Sehhllgcl  wissen  wir  etwas  mehr.  Seine  hinteren  Abschnitte  stehen 
mit  den  Sehbahnen  in  Verbindung,  ihre  Läsion  bedingt  Hemianopsie.  Dann 
scheint  es  so,  als  ob  die  Sehhllgcl  mit  den  Aflect-  und  Ausdrucksbewegungen, 
speciell  den  mimisclien,  zu  thun  hätten ; vielleicht  auch  mit  all  den  Kewegungen. 
die  eine  Mittelstellung  zwischen  den  sogenannten  willkürlichen  und  den  ri'in 
automatischen  Ketlexbewegungen  einnelinien : man  könnte  sie  unbewusst  willkür- 
liche uennen.  Es  sind  jetzt  schon  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  von  laision 
eines  Thalamus  opticus  beschrieben,  in  denen  bei  willkürlichen  llewegungen,  z.  H. 
Zähnetletseheu , ein  Zurückbleiben  der  gekreuzten  Gesichtshälftc  nicht  zu  sehen 
war,  wohl  aber  bei  emotionellen  llewegungen  (Lachen  und  Weinen),  und  ich  selbst 
habe,  wie  die  Section  lehrte,  mit  Hecht,  in  dem  mehrfach  erwähnten  Falle  von 
Oi'eipitallappcntumor  aus  ähnliehen  Erscheinungen  auf  eine  Mitbetheiligung  des 
Thalamus  opticus  geschlossen.  Die  früher  dem  Thalamus  zugesehricbenen  uml 
sicher  auch  bei  Läsionen  dieser  Gegend  nicht  seltenen  choreatischen  oder  tremor- 
artigen  Bewegungen  der  gekreuzten  E-\tremitäten  werden  durch  eine  Heizung  ilcr 
Pyraraidentäsern  in  der  inneren  Kapsel  hervorgernfen.  Durch  eine  .Mitläsion  der 
Fasern  der  hinteren  Partien  derselben  Kapsel  wird  die  gerade  bei  Thalamus- 
läsionen nicht  seltene  Heniianästhcsie  bewirkt.  Alles  in  Allem  werden  sich  auch 
Tumoren  des  Thalamus  opticus  nur  schwer  von  solchen  des  Centrum  semiovale 
unterscheiden  lassen. 

Nachdem  wir  so  die  Erscheinungen,  die  bei  den  Tumoren  der  einzelnen 
Theilc  des  Grosshirncs  in  Kinde  und  Mark  auftreten,  einer  eingehenden  Ilesprecbiing 
unterzogen  haben,  ist  es  vielleicht,  wenigstens  in  praktischer  Hinsicht,  von  einigem 
Interesse  nachzusehen,  ob  überhaupt  und  mit  welcher  Sicherheit  wir  im  Stande 
sind,  eigentliche  Hindentnmoreu  der  verschiedenen  Partien  von  den  subcortiealeii 
zu  unterscheiden.  Das  ist  aus  dtm  eigentlichen  cerebralen  Symptomen  jedenfalls 
nur  selten  der  Fall  — im  Allgemeinen  muss  man  annchmen,  dass  Tumoren  eines 
jeden  Theiles  der  Kinde  und  der  denselben  direct  zugehörigen  .''tabkranzfasem  die- 
selben Symptome  bervorrufen.  Sicher  ist  das  wc-nigstens  bei  der  motorischen  Region 
der  Fall.  Für  Tumoren  kommt  wohl  ausserdem  noch  in  Betracht,  dass  bei  solchen 
dicht  unter  der  Kinde  diese  stets  niiticidct.  Erst  wenn  die  Tumoren  so  tief  unter 
der  Kinde  sitzen,  dass  neben  den  betretfenden  Stahkranzfasern  andere  wichtige 
Associationsbahnen  getroffen  werden,  miselu-n  sich  neue  Symptome  dem  Krauk- 
heitsbilde  zu.  So  haben  wir  gesehen , dass  man  unter  Fmstäuden  Tninorim  der 
Kinde  und  des  Markes  des  linken  Occipitallappens  unterscheiden  kann.  Ueherhanpt 
ist  diese  rntcrschcidnng  am  ersten  noch  möglich,  wo  es  sich  um  aphatische 
.'Symptome  handelt.  An  den  übrigen  Hirnregionen  ist  aus  rein  cerebralen 
Erscheinungen  die  Möglichkeit  einer  solchen  Unterscheidung  heute  nicht  gegeben. 
Doch  sei  auch  hier  auf  die  Wichtigkeit  einer  etwaigen  umschriebenen  pcrcuto- 
risebeu  Empfindlichkeit  und  einer  umschriebenen  Tympanie  hingewiesen. 

Kleinhirn  (Literaturverzeichniss  71  92>. 

Das  wichtigste  localdiagnostische  Symptom  für  die  Tumoren  des  Klein- 
hirnes ist  die  sogenannte  eerebcllare  Ataxie.  Sic  hesteht  in  ausgesprochenen 
und  typischen  Fällen  d.arin.  dass  der  Kranke,  wenn  er  überhaupt  noch  im  Stande 
ist.  eine  aufrechte  Stellung  eiuzunehmen , bei  derselben  in  beftiges  Schwanken 
gerälh  und,  wenn  er  nicht  gestützt  wird,  bald  umsinkt,  muncbmal,  aber  nicht 
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häuli^,  stets  iiacli  einer  tiestiumiten  Seite  oder  naeli  hinten.  Kr  snelit  daiiei  meist 
durch  weites  Auseinanderatellen  der  Beine  seine  Basis  zu  vergrössern.  \'ersiieht 
er  zu  gellen , so  geschieht  auch  das  hreitbcinig , und  das  Taumelige  seiner 
Bewegungen  wird  noch  deutlicher,  der  Kranke  schwankt  wie  ein  Betrunkener, 
macht,  wenn  er  flbcrhaupt  noch  allein  gehen  kann,  ausgesprochene  Zickzackwege. 
Es  hiilt  den  Rumpf  stark  nach  hinten  Uber,  so  dass  eine  Art  Lordose  bei  ihm 
besteht.  Im  l.iegen  kiSunen  dabei  die  Bewegungen  der  Beine  noch  ganz  sicher  sein, 
nicht  selten  sind  sie  aber  auch  dann  ataktisch ; die  grobe  Kraft  ist  meist  dem 
Allgcmeinzustaude  entsprechend,  iin  Anfänge  kaum  verringert.  Meist  unterscheidet 
sich  der  cerebcllarc  Gang  ziemlich  deutlich  von  dem  der  Tabes : aber  es  giebt 
einerseits  Tabesfälle,  in  denen  der  Gang  mehr  ilem  gleicht,  den  man  gewöhnlich 
bei  Cerebellartumoren  findet  (Dihnarclie  tituhante  der  Franzosen) , anderseits 
kommt  auch  der  ausgesprochene  tabische  Hahnentritt  manchmal  bei  Klcinhirn- 
erkrankungen  vor.  Fm  eine  der  tabischen  gleiche  Coordinatiousstörung  handelt  es 
sich  aber  bei  Kleinhirnerkrankungen  jedenfalls  nicht,  die  Arme  sind  nur  selten  und 
dann  in  ganz  anderer  Art  hetheiligt,  und  das  Schliessen  der  Augen  wirkt  jeden- 
falis  niclit  in  allen  F.ällcn  verstärkend  auf  das  Schwanken  ein.  LucI-SNI  hat 
deshalb  neuerdings  vorgeschlagen,  den  Terminus  Kleinhirnataxie  ganz  aufzugeben. 
Er  theilt  die  bei  Kleinhiruläsioncn  aiiflreteuden  Störungen  in  3 Uuterabtheilungen. 
Es  entsteht : erstens  eine  Sdiwäciic  der  Muskeln  (Asthenie),  dann  ein  mangelhafter 
Tonus  derselben  (Atouie)  und  schliesslich  die  sogenannte  Astasie.  Diese  iiussert 
sich  in  fortwährendem  Zittern  und  oscillatorischen  Schwankungen  der  Musculatiir, 
sowie  in  allgemeiner  Unsicherheit  der  von  ihr  auagefuhrten  Bewegungen.  Zuletzt 
kommt  noch  die  sogenannte  Dysmetrie,  mangelhaftes  Mass , (Iber  das  Ziel  hinaus- 
schiessen  der  einzelnen  Bewegungen , die  natürlich  ebenfalls  zu  Coordinations- 
störungen  führen  muss.  Aus  Atonie,  Astasie  und  Dysmetrie  setzen  sich  also  die 
Coordinationsstörungen  zusammen.  Feuuikr  *“*),  der  son.st  LrciAXl’.s  Angaben 
mannigfach  bekämpft,  hat  sieh  diesen  Deductionen  angeschlosscn.  Wie  man  sieht, 
kommen  sie  praktisch  auf  nichts  Anderes  heraus  wie  auf  die  Anerkenntniss  des 
V'orkommens  ausgesprochener  (’oordinationsstörungen  bei  Kleinhirnerkrankungeu, 
und  man  wird  namentlich  bei  den  widersprechenden  Angaben  der  Physiologen 
mehr  Werth  auf  die  klinische  Beobachtung  legen  und  gut  thun,  auch  an  dem 
alten  Namen  „cerebellarc  Ataxie“  noch  festzuhalten.  Nur  das  kann  man  aus 
diesen  Deductionen  und  speciell  ans  den  Angaben  von  F’kuhieb  '“’■)  lernen,  dass 
neben  der  locomotorischen  und  statischen  Ataxie  in  Füllen  von  Kleinhirnerkrankung 
nicht  selten  auch  noch,  besonders  deutlich  an  den  oberen  Extremitäten,  eine  Art 
von  Tremor  vorkonimt,  der  im  Ganzen  dem  der  multiplen  Sklerose  gleicht,  dem 
sich  aber  in  einzelnen  Fällen  so  deutliche  ataktische  Erscheinungen  beimischen, 
dass  es  schwer  wird  zu  entscheiden,  ob  man  von  Intentionstrcmor  oder  von  Ataxie 
reden  soll.  Man  wird  jedenfalls  weiter  genau  auf  diese  Dinge  achten  müssen,  hat 
auch  in  vielen  Fällen  schon  bis  jetzt  von  Beweguugsataxie  der  Arme  gesprochen, 
wobei  es  sich  wohl  eher  um  dieses  Zittern  handelte.  Opi’ENIIRIM  •“>'’)  hat  neuer- 
dings auf  das  Zittern  in  einem  Falle  von  Kleinhirnschrumpfung  hingewiesen,  ich 
selber  sah  cs  sehr  deutlich  bei  einem  klinisch  ziemlich  sicheren  Kleinhirntumor 
bei  einem  Kinde.*)  Da  derselbe  Tremor  auch  bei  Tumoren  in  Vicrhügeln  und  Pons 
(wie  ich  es  gesehen)  oder  in  den  Ilinisehenkcln  (Gowkk-s)  vorkommt,  so  kann 
man  ihn  nicht  mit  isicherheit  als  ein  llerdsymptom  des  Kleinhirnes,  wenigstens 
seiner  Geschwülste  ansehen  (von  der  Sklerose  sehe  ich  hier  ab),  sondern  er 
kommt  vielleicht  stets  durch  Reizung  der  Pyramidenbahnen  zu  Staude.  Ich 
glaube  sehr  wohl,  dass  dieser  Tremor  im  Stande  ist,  die  cerebellare  Ataxie  zu 
steigern , aber  nicht , dass  er  ihre  einzige  Ursache  ist : ebensowenig  wie  ich  das 
für  die  Ataxie  iDAnarehe  tituhante)  annchme,  die  man  bei  multipler  Sklerose 
so  oft  findet. 

*)  .letzt  auch  noch  in  einem  zweiten  Falle,  der  auch  anatomisch  sichergcstellt  ist. 
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Als  zweites,  wichtiges  Sym])tom  der  Kleinhirntiimoreii  kommt  zur  Alaxic 
der  SeliwiDdcl.  Es  h.sndelt  sieh  um  ciueu  echten  Drelischwindel.  Dcrsellie  ist  in 
einzelnen  Fällen  immer  vorhanden  und  verstärkt  sich  bei  jeder  Eewegung;  er  wird 
in  diesen  Fällen  Jedenfalls  das  cerebellare  Sehwaukeu  verstärken,  wimn  wir  auch  an 
der  Unabhängigkeit  beider  Symptome  von  einander  lestlialten  müssen.  In  anderen 
F.ällen  ist  er  nur  in  Anfällen  vorhanden,  die  nicht  selten  bei  Bewegungen,  z.  B. 
Aiifriehten  aus  liegender  Stellung,  entstehen,  ln  einer  dritten  Keihe  von  Fällen 
kann  er  auch  bei  erheblicher  At.ixie  ganz  fehlen.  Da  .Schwindel  ein  häutiges 
Symptom  hei  Hirntumoren  jedes  Sitzes  ist.  so  kommt  für  seine  localdiagnostische 
Verwerthung  für  das  Kleinhirn  in  Betraclit,  ob  er  als  Anfangssymptom  auftrat 
oder  ob  er  auffällig  oft  unil  stark,  respective  beständig  vorhanden  ist. 

Diese  beiden  Symptome  — Ataxie  und  Schwindel  — sind  wahrscheinlich 
die  einzigen  specifiaeh  localdiagnostischen  Symptome  bei  Kleinhirngeschwülsfen, 
d.  h.  sie  kommen  direct  durch  Läsion  des  Kleinhirns  zu  Stande.  Es  fragt  sich 
nun:  ist  das  ganze  Kleinhirn  oder  nur  bestimmte  Theile  desselben  für  diese 
Erscheinungen  verantwortlich  zu  machen,  mit  anderen  Worten,  weisen  dieselben 
auf  einen  Kleinhirntmnor  im  Allgemeinen  oder  auf  einen  bestimmten  Sitz  desselben 
im  Kleinhirn  hin.  Man  h.atte  .auf  die  Autorität  Xotii.\agki.’s  *)  für  lange  Zeit 
als  sicher  angenommen , dass  nur  Tumoren  des  Wurmes  — diese  dann  aber 
sicher  Kleinhirnatnxie  hervorrufen ; Tumoren  der  Hemisphären  nur  daun,  wenn 
sie  auf  den  Mittellappcn  drückten,  beides  Behauptungen,  die  wenigstens  mit  dieser 
Bestimmtheit  ausgesprochen  vor  den  Thatsaeheu  nieht  Stand  halten  kduuen.  ln 
neuerer  Zeit  ist  soviel  festgestellt,  dass  erstens  auch  kleine  Tumoren  der  Kleinhirn- 
hemisphären,  die  einen  sichtbaren  Druck  auf  den  Wurm  nicht  ausgeübt  haben, 
-Ataxie  bedingen  können*),  nur  thmi  sie  das  in  einem  viel  kleineren  l’rocent.satz 
als  die  Wurmtnmoren,  49“  „ zu  XI“  o mach  BÖllM*“j,  und  dass  zweitens  auch 
Tumoren  wenigstens  des  vorderen  Theiles  des  Wurmes  ohne  Ataxie  bestehen 
können.  .Aus  den  -Auseinandersetzungen  von  AA'ktzki.  ““J  iiml  B<in.M  gellt  über- 
einstinimend  hervor,  da.ss  es  wahrscheinlich  hintere  Theile  des  AA'urmes  sind, 
deren  Zerstörung  mit  Sicherheit  Ataxie  hervorruft  und  ich  selbst  “")  konnte  mich 
in  einem  Falle  von  Tumor  des  Unlerwurmes  mit  ausgesprochener  Ataxie  davon 
überzeugen,  dass  trotz  derselben  der  ganze  Oherwurm.  auch  seine  hinteren  Theile, 
erhalten  sein  können.  Darnach  würde  es  sieh  für  die  -Ataxie  tun  die  hinteren  Theile 
des  Fnterwiirmes  handeln.  Da  nun  bei  einem  Tumor  in  dieser  Gegend  auf  jeden 
Fall  auch  starker  Druck  auf  die  MeduUn  obloiif/ota  statttinden  kann  und  des 
öfteren,  z.  B.  im  Falle  AA’ETZKl's,  und  in  zwei  der  meinigen  bestimmt  naehgewiesen 
ist,  so  haben  Wetzkö  sowohl  wie  ich  die  Frage  aufgeworfen,  ob  nicht  die  „cere- 
hellare*’  Ataxie,  wenigstens  hei  Tumoren,  im  Grunde  eine  biilbäre  sein  könnte.  -Ataxie 
bei  Erkrankungen  der  Mednlla  oblom/ala  kommt  jedenfalls  vor;  freilich  wäre  auf  diese 
Weise,  wie  schon  angedeiltet,  nur  die  .Ataxie  hei  Kleiuliirntu moren  zu  erklären  und 
etwa  die  hei  Hlutungen  bald  nach  der  -Apoplexie,  zunächst  nicht  die  bei  -Arteriosklerose 
oder  Xchrmnpfnng  des  Kleinhirns  mehrmals  constatirle,  es  wäre  aber  in  den  letzteren 
Fälli-u  Wühl  nicht  zu  gewagt  anzunchmen,  dass  diese  Kranklieitspruccsse  neben  dem 
Kleinhirn  auch  die  Medul/a  ohlonijnta  bctheiligt  hätten.  Doch  wird  man  bis 
an f AA'ei teres  gut  thun,  die  Kleinhirnataxie  als  directes  Herdsymptom 
des  AATirmes,  speeiell  seiner  hinteren  unteren  Theile  auzusehen,  und 
hei  dieser  localen  Begrenzung  des  Xymptomes  wird  mau  auch  die  neuerdings 
noch  puldieirtcn  Fälle  von  HK('KKif<ä|  und  öfiioMEKi  s I,  die  beide  Läsionen  in 
den  vorderen  Partien  des  AA  urnies  ohne  Ataxie  beobachtet  haben  und  deshalb 
an  der  Kleinhirnataxie  überhaupt  zweifeln,  mit  der  herr.schenden  Lehre  in  Ein- 
klang bringen  können.  Dennoch  wird  man  hei  Tumoren  wenigstens  aus  der  Ataxie 
allein  eine  so  specielle  Diagnose  des  .Xitzes  nieht  stellen  dürfen;  man  muss  sieh 

•)  .Auch  I.  uci  an  i ai**t*t  an,  dass  jede  Läsion,  ol)  in  Wurm  oder  Hemisphäre,  im  Grunde 
die  (rh’iclicn  .Sjinid'.nie  n>'rvorrutt,  lici  Hcnii.sjdiarculasinn  sind  sic  auf  die  betreffende  Seite 
lii'scli  rankt. 
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mit  der  Diagnose  ,.('erebellartunior“,  fraglicli  ob  im  Wurm  oder  einer  der  beiden 
Hemisphären,  l)egntlgen.  Wir  werden  weiter  unten  sehen,  dass  wir  io  einigen 
Fällen  aus  anderen  Symptomen  im  Stande  sind,  die  Hemisphäre  zu  bestimmen,  in 
der  der  Tumor  sitzt.  Die  Fälle  \on  Kleinhirntuinoren  ohne  alle  Symptome  sind 
neuerdings  eben  so  wlten  gewt)rden,  wie  ähnliche  Fälle  von  Hirntumoren  llber- 
haupt.  Auf  die  der  Kleinbiniataxie  ganz  ähnliche  Stirnhirnataxie  sei  hier  noch 
einmal  hingewieseu. 

Die  Häufigkeit  des  Schwindels  hei  Kleiuliirntumoren  kann  man  wohl 
darauf  zurllckführen , d:iss  nach  allen  neueren  Angaben  derjenige  Theil  des 
Aeusticus,  der  das  Labyrinth  versorgt  und  dessen  Reizung  bei  Ohrenerkrankuugen 
wohl  den  MEXIERK'sehen  Schwindel  l>edingt,  durch  sein  primäres  Knde  — den 
DEfTER’schcn  Kern  --  mit  dem  Kleinhirn  in  Verbindung  steht.  Der  cerebellare 
Schwindel  gleicht  dem  Mk.xiERK’selien  ganz. 

Sind  damit  die  eigentliehen  directen  Herdsyraptome  fftr  die  Tumoren  des 
Kleinhirns  ersebbpft,  so  bieten  doch  hei  diesem  Sitze  auch  die  Allgemein-  und 
die  Nachbarschaftssymptome  in  ihrer  Art  und  Aufeinanderfolge,  nicht  selten  auch 
durch  ihre  Intensität  oft  so  charakteristische  Krschciuungen,  dass  sie  manchmal 
den  Sitz  des  Tumors  im  Kleinhirn  schon  vermnthen  lassen , wenn  eigentliche 
localdiagnostische  Symptome  noch  gar  nicht  vorhanden  sind.  Durch  grosse  In- 
tensität zeichnen  sich  vor  Allem  die  Allgemeiiisymptome  aus.  Der  Kopfschmerz 
ist  ausseronlentlich  stark  und  constant  — er  winl  nicht  selten  am  Hinterkopfe 
localisirt  und  verbindet  sich  auch  wohl  mit  Nackenstarre  — beide  besonders 
häufig  des  Morgens  frlth  beim  Frwachen.  In  anderen  Fällen  sitzt  er  al>er 
auch  au  der  Stirue.  rmschriebene  percutorische  Kmptindlichkeit  und  ebensolche 
Tympanie  findet  sich  bei  Kleinhinitumoreu  nicht  — wohl  aber  beides  in  dilfuscr 
Art.  Die  Stauungspapille  erreicht  früh  einen  hohen  Grad  — nicht  selten  finden 
sich  Hlutiingcn  und  Verfettungen  in  der  Retina  — Amblyopie  und  Amaurose 
durch  seeundäre  Atrophie  des  .Sehnerven  tritt  bald  und  oft  ein.  Ebenso  ist  d.as 
Erbrechen , dieses  wahrscheinlich , weil  es  hier  als  N’achbarschaftssymptom  von 
der  Medulla  ohlongata  durch  Druck  des  Tumors  auf  diese  auftritt,  oft  entsetzlich 
quälend  und  andauernd  — es  tritt  ebenfalls  häufig  des  Morgens  auf  nüchternen 
Magen  ein.  Eine  Erscheinung,  die  man  auch  anf  die  Nachbarschaft  der  lehens- 
wiebtigen  Ceiitren  in  der  Medulla  oblmujata  bezogen  hat  und  auf  ilie  Bkrxuard*) 
besonders  hinwies,  ist  der  bei  Kleinhirntumoren  unter  Erschidnuugcn  einer  schweren 
Ohnmacht  nicht  seilen  ganz  pliitzlich  cinlretendc  Tod.  Ich  habe  das  auch  zweimal 
beobachtet.  Convulsionen  sind  bei  Kleinhirntuinoren  seltener  — echte  J.tCK.sox'sche 
kommen  wohl  nie  vor  — häufiger  allgemeine  tonische  Krämpfe  mit  und  ohne 
Zittern  — Anfälle,  die  durch  ihre  Art  (Are  de  ccrc/e-Hildung  durch  Tonus  der 
Rdckcnmuskeln  und  dadurch,  d.ass  das  Bewusstsein  meist  nicht  ganz  geschwunden 
ist,  nicht  selten  sehr  den  hysterischen  ähneln. 

Von  N'achbarschaftssyinptomeu  kommen  im  Allgemeinen  nur  solche  in 
Betracht,  die  durch  Druck  der  Geschwulst  auf  Organe  unterhalb  des  Tenton’iim 
cerebeUi  ausgeldst  werilcn;  Druck  auf  die  Grosshirnhemisphären  findet  bei  intactem 
Tentorium  selten  statt.  Sie  sollen  nach  Boh.m  “*)  bei  Ilemisphärentumoren  häufiger 
sein  als  bei  solchen  des  Wurmes  - aber  auf  die  Medulla  ohlongata  weuig.stens 
werden  doch  gerade  Wurmtumoren  besonders  drücken  können.  Hier  würden  zunäch.st 
die  bei  Läsionen  der  Brückenarme  des  Kleinhirns  hauptsächlich  allerdings  bei  Thier- 
experimenten beob.achicten  Zwangshewegungen  — Rotation  um  die  Längsachse  nach 
der  verletzten  .'teite  — in  Betracht  kommen , doch  sind  sie  im  Allgemeinen  nur 
selten  beobachtet.  Sie  .sollen  bei  Kleinhiruhemisphärentumoren  häufiger  sein  und 
kiinneu  dann  wohl  einen  Anhalt  für  die  erkrankte  Seite  geben.  In  zweiter  Linie 
kommen  .Symptome  von  Seiten  der  VicrhUgel , der  Brücke  und  der  Medulla 
ohlongata  in  Betracht.  Hier  sind  besonders  Augcnmuskcilähmungen  so  häufig,  dass 
sie  bei  einigermassen  grossen  Kleinhirntumoren  kaum  fehlen  und  sie  haben  ent- 
weder ilen  Charakter  der  nucleareii  Oplithalinoplegie  — Befallensein  einer  ganzen 
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Aiizalil  von  Angenmuskelii  auf  beiden  Seiten  — so  dass,  wenn  Ataxie  besteht,  wie 
ich  es  in  einem  h'allc  sali,  {'anz  die  Symptomeugruppirunj;  anftreten  kann,  die  Noth- 
nagel als  charakteristisch  für  dieVierhUgel  bezeichnet*“);  oder  aber  sie  änssern 
sich , wenn  sie  durch  den  Druck  auf  den  Pons  entstehen , in  Form  von  Blick- 
lahmungen  — coordinirtcr  einseitiger  oder  doppelseitiger  Lühmung  des  Blickes 
nach  der  Seite  bei  erhaltener  Möglichkeit , nach  oben  und  unten  zu  sehen.  In 
letzteren  Fällen  kann  auch  das  Krankheitsbild  der  altcrnirenden  Hemiplegie  durch 
Mitaffection  des  Facialis  und  hcgicitende  contralatcralc  Kxtremitätenliihmung  entstehen, 
ln  vielen  Fällen  geht  der  ausgesprochenen  Augenmuskellähmung  nystagmusartiges 
Zittern  vorauf,  durch  Parese  der  Muskeln  bedingt:  ich  glaube,  dass  der  bei  Kleiu- 
hirntnmoren  so  häutig  erwähnte  Nystagmus  meist  auf  diese  Weise  zu  Stande 
gekommen  ist.  Andere,  durch  Druck  auf  den  Hirnstamm  selbst  bedingte,  besonders 
einseitige  Hirnnervenlähmungen  sind  bei  Klcinhirntumoreu  gelten:  am  ersten 
kommen  wohl  auch  die  Kerne  des  Facialis,  Acusticus  und  Trigeminus  in  Betracht, 
dagegen  können  natürlich  ein-  oder  doppelseitige  Paresen  der  Extremitäten  meist 
mit  erhöhten  Hetlcxen  Vorkommen , wobei  ans  der  Einseitigkeit  der  E-ähmung 
nicht  auf  8itz  der  Läsion  in  einer  bestimmten  Hemisphäre  geschlossen  werden 
kann , da  die  betreffenden  Lähmungen  gekreuzt  und  iingekrcuzt  Vorkommen. 
Sensible  Störungen  sind  ebenfalls  möglich,  aber  sehr  selten.  Ferner  wäre  noch 
zu  erwähnen  eine  Spraehstnrung,  die  meist  einen  dysarthrischen,  manchmal  auch 
einen  scandirenden  oder  explosiven  Charakter  hat  — im  letzteren  Falle  werden 
die  einzelnen  Silben  mit  einem  übermässigen  Aufwand  von  Kraft  hervorgestossen  — , 
und  schliesslich  die  Schlingstörungen.  Vom  Erbrechen  und  plötzlichen  Tod  war 
schon  die  Kode.  CHKy.NK-STOKE.s'sches  Athmeii  ist  hei  Kleinhirntumoren  ebenfalls 
sehr  häufig  und  wie  immer  von  ominöser  Bedeutung. 

Einseitige  Lähmungen  von  Hirnnerveu  hei  Kleiuhirntumorcn  weisen  auf 
einen  Druck  des  Tumors  auf  die  Hirnbasis  — die  dritte  Region  für  die  Nachbar- 
schaftssymptome dieser  t!es<'hwül.ste  — hin.  Sie  sind  natürlich  mit  einiger  Sicher- 
heit für  die  Diagnose  der  .Seite  der  Läsion  zu  verwertheu.  Sitzt  nämlich  ein 
Tumor  z.  B.  an  der  unteren  Fläche  einer  Kleinliirnheraisphäre,  so  kann  er  eine 
ganze  Zahl  von  Hirnnerveu,  specicll  den  Trigeminus,  Facialis,  Acustieus,  nach 
vorn  auch  die  Augenmuskelnerven  und  nach  hinten  Olossopharyngeus,  Vagus  und 
Accessorius  direct  angreifen  und  entsprechende  Symptome  hervorrufen.  Diese  Er- 
scheinungen, können  wie  Oitenhki.m  ')  hervorhebt,  sogar  den  eigentlichen  Kleinhirn- 
symptomen vorangehen,  so  z.  B.  können  als  erste  Symptome  umschriebene  An- 
ästhesien oder  Neuralgien  im  Trigemiuusgebiete,  Keratitis  neuruparalytica,  ein- 
seitige Taubheit  anftreten.  Interessant  ist  noch,  dass  Oitenheim  mehrmals  in 
solchen  Fällen  auch  Tic  co/ifM/aiy'-ähnliehc  Zuckungen  in  den  betrefi'enden  Nerven 
sah:  sie  fanden  sich  z.  B.  am  Gaumensegel,  an  den  .Stimmbändern.  Wächst  der 
von  der  unteren  Fläche  einer  Kleiuhirnheraisphüre  ausgehende  Tumor,  nachdem 
er  einige  Hirnnerven  an  der  Basis  zerstört  hat,  weiter  nach  dem  Hirnstamm  zu 
— er  kann  hier  z.  B.  eine  Hälfte  des  Pons  auf  ein  Drittthcil  ihres  normalen 
Volumens  comprimiren  — so  können  auch  auf  diese  Weise  neben  den  Erscheinungen 
des  KIcinhirntumors  solche  der  alteriiirendcn  Hemiplegie  entstehen  und  in  solchen 
Fällen  kann  man,  wie  ein  schöner  Fall  Ol’rKXHEl.M's=^i  lehrt,  wenn  der  Fall  von 
-Anfang  an  genau  lieohachtet  ist,  manchmal  die  allcrgenauestc  Loealdiagnose  stellen. 

OlTKNtlKlM®)  weist  auch  besonders  darauf  hin,  dass  durch  den  bei 
Klcinhirntumoreu  häufig  recht  starken  Hydrocepkalus  intermis  sich  Symptome 
dem  Kraiikheitsbilde  Zumischen  können,  die  sehr  irreführen  könnten.  So  kann 
auf  diese  Weise  .\nosmie  diireh  Druck  auf  die  Olfactorii  entstehen  und  die  bei 
Kleinhirntuinoren  häutige  Erblindung  kann  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  der 
Boden  des  dritten  Ventrikels  blasig  vorgestülpt  und  dadurch  d.as  t'hiasma  direct 
comprimirt  wird,  ln  solchen  Fällen  kann  auch  wohl  tiel'c  Benonimeuheit  eintreten, 
die  sonst  bei  Kleinhirntumoreu  selten  ist.  .\uf  eine  durch  eine  gleichzeitig  be- 
stehende Stauung  der  ( erebrospinaltlüssigkeit  im  Wirbelcanal  bedingte  Läsion 
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hinterer  Rückenmarkswur/.cln  im  Leniienmarke  hat  Mayek  **)  mmenlings  das  bei 
Kloinhirntumoreii  nicht  selten  beuhaelitete  Fehlen  der  PatellarrcHcxe  zurUckgefUhrt. 
(iOWKRS  war  geneigt,  dieses  Synildoni  als  ein  dircetes  Kleinhirnsymptom  anzusehen, 
worin  ihm  Bechterkw  schon  widersprochen  hatte.  OI'PEXHELM  hatte  in  einem 
solchen  Falle,  den  wohl  Wou.enbkhg nachher  anatomisch  nntersnchtc,  im 
Leben  Tumor  und  Tabes  dorstdü  diagnosticirt  und,  wie  er  glaubt,  diese  Diagnose 
liestÄtigt  gefunden,  während  Mayek  wie  gesagt , die  Tabesnatur  des  KUcken- 
marksbefundes  in  diesem  Falle  bezweifelt  und  ihn  anders  erklärt.  Ich  selber  .sah 
einmal  bei  einem  Tuberkel  im  Kleinhirn  WKSTPHAL’sches  Zeichen,  nachher  fand 
sich  ein  kleiner  tuberkulfiscr  Herd  im  Kflrper  des  ersten  Lendenwirbels,  der  aber 
das  Mark  nicht  comprindrt  hatte,  ln  einem  zweiten  Falle,  allerdings  ohne  Section, 
fehlte  der  Knierctiex  ebenfalls.  Die  .Sache  bedarf  sehr  weiterer  Prüfung;  wir 
müssen  aber  jetzt  schon  darauf  aufmerksam  sein , dass  bei  Kleiuhirntnmoren, 
ebenso  wie  eine  Steigerung  der  Sehnenretiexe  durch  Druck  auf  die  l’yramiden- 
bahnen  auch  ein  Fehlen  derselben  sich  linden  kann. 

Es  bleibt  schliesslich  noch  anzuführen , da.ss  natürlieh  auch  umgekehrt, 
.als  wie  cs  oben  beschrieben  ist,  bei  Tumoren  des  Hirnstamincs  und  der  Basis 
der  hinteren  ßchädelgrube,  sich  zu  den  für  diese  Localisation  wichtigen  Sym- 
ptomen solche  von  Seiten  des  Kleinhirns  gesellen  können.  Selten  kommt  das  auch 
bei  Tumoren  der  Occipitallappcn  zu  Stande,  da  hier  das  Tentorium  einen  .Schutz 
gewährt  — doch  habe  ich  es  in  einem  solchen  Falle  gesehen.  Hier  muss  wieder 
die  Reihenfolge,  in  der  die  Erscheinungen  auftreteu,  zur  richtigen  Diagnose  führen. 

Fassen  wir  das  Vorstehende  noch  einmal  kurz  zusammen,  so  lässt  sich 
Über  die  Diagnose  eines  7’«>n«r  cereheUi  Folgendes  sagen:  Bei  Vorhandensein 
der  charakteristischen  Herdsymptome,  vor  Allem  der  ccrebellaren 
Ataxie  und  bei  Berücksichtigung  der  Nebensymptome:  so  der  Art 
und  Intensität  der  Allgcineiusymptome  und  der  durch  Druck  auf 
den  Hirustamm  und  die  Hirnbasis  bedingten  Naehbarsy mptome,  lässt 
sich  in  nicht  seltenen  Fällen  eine  sichere  Diagnose  einer  Kleinhirn- 
geschwulst stellen.  Trotzdem  die  Ataxie  wahrscheinlich  durch  Läsion  ciues 
hestimmten , des  hinteren  unteren  Abschnittes  des  Wurmes  hervorgerufen 
wird  und  nur  bei  Läsion  dieser  Stelle  constant  zu  sein  scheint,  so  ist  aus  ihrem 
Vorhandensein  doch  nicht  mit  Sicherheit  :iuf  einen  Tumor  im  Wurme  zu  sehliessen, 
ila  auch  Heinisphärengesehwülste  oft  ausgesprochene  Ataxie  bedingen.  Wir  können 
also  aus  den  eigentlichen  Herdsymptomen  nur  eine  Diagnose  auf  Klcinhirntumor 
im  .\llgi-meineu  machen.  Es  wäre  möglich,  dass  unter  L’mständcn  die  Unsicher- 
heit, das  Fallen  des  Kranken  nach  einer  bestimmten  .Seite  hin  in  Betracht  käme, 
aber  dies  Symptom  ist  kein  sicheres.  Es  scheint  nach  einer  Beobachtung  von 
A i.i.E-N' Stark  ' als  Reiz- und  Lähmungssymptom  aufzutreten  — wenn  ca  Lähmungs- 

symptom  ist,  so  fällt  der  Kranke  nach  der  Seite,  wo  der  Tumor  sitzt,  ist  es 
Reizsymptom  nach  der  entgegengesetzten.  Da  man  aber  im  gegebenen  Falle  nicht 
wissen  kann,  ob  es  sich  um  ein  Reiz-  oder  Lähmungssymptogi  bandelt,  so  wird 
damit  der  diagnostische  Werth  dieses  Umstandes  hinfällig. 

tiewisse  andere  Symptome  erlauben  dagegen  manchmal  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit oder  mit  Sicherheit  die  Diagnose  zu  stellen , welche  Hemisphäre 
erkrankt  ist:  es  sind  diejenigen,  die  durch  einseitigen  Druck  auf  den  Hirnstamm, 
die  basaien  Nerven  oder  die  mittleren  Kleinhirnschenkel  bedingt  werden.  Am 
sichersten  zu  verwerthen  sind  hier  Blicklähmnngen  nach  einer  Seite  und  alternirende 
Hemiplegie  durch  einseitige  Läsion  des  Hirnstammes  allein  oder  liasaler  Nerven 
tind  des  Hirnstammes  zusammen:  weniger  sicher  sind  die  Zwangsbewegungen, 
Rotation  um  die  Längsachse  nach  der  kranken  Seite  sind,  und  am  unsichersten 
die  einseitige  Extremitätenlähmung  allein,  da  sie  sowohl  nach  derselben  Seite  wie 
der  Tumor  als  auch  gekreuzt  Vorkommen  kann. 

Die  Tumoren  des  Kleinhirns  sind  nicht  selten.  Ich  habe  in  54  Fällen 
Kmial  die  Diagnose  auf  Kleinhirntumor  gestellt  und  in  19  zur  Autopsie 
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f^komnicnen  Fallen  .-imal  einen  Kleiniiirntnmi>r  gefunden.  Das  wären  nacli  iler 
ersten  Rechnung  etwa  JSihOo,  nach  der  zweiten  15“  o-  Von  den  Tuninren  der 
hinteren  Schüdelgrube  im  Speciellen  sitzen  hei  weitem  die  meisten  im  Kleinhirn; 
Pons-  und  Medulla  oblongata-'VnnwTen  sind  viel  seltener;  etwas  häufiger  wieder 
die  Tumoren  der  Basis  der  hinteren  Seh.ädclgrube. 

Hirnstamm  (Idteraturverzeichniss  93  — lO'.l). 

Die  Tumoren  des  llirnstammes  — ich  rechne  dahin  die  Vierhügel, 
Grosshirnschenkel,  den  Pons  und  die  Medulla  ohlonijatii  — haben  ein  praktisch- 
therapeutisches  lnterc6.se  nicht,  da  cs  für  jetzt  wenigstens  — und  so  wird  es 
wohl  immer  bleiben  — nicht  möglich  ist,  denselben  operativ  beizukommen.  Ihre 
Symptome  sind  äusserst  prägnante  und  vielseitige,  was  bei  dem  Ergriffensein 
von  llirnabschuitten , in  denen  sich  motorische  und  sensible  Bahnen  für  die  Ex- 
tremitäten und  den  Rumpf,  die  Kerne  der  Hininerven  und  die  wichtigsten  sub- 
corticalen  Centren  auf  einen  so  kleinen  Raum  zusammendrüngen , wohl  vorauszu- 
sehen ist.  Dazu  kommt,  dass  unsere  Kenntnisse  von  der  Anatomie  und  Physiologie 
des  llirnstammes  hesonders  weit  fortgeschritten  sind,  so  dass  wir  hier  mit  ans- 
nalimswciser  Schärfe  im  Stande  sind . gewisse  Functionsstörungen  auf  ihren 
Urspningsort  zurückzufllhren.  Daraus  geht  aber  zugleich  hervor,  dass  die  Tumoren 
in  dieser  (jegenil  abgesehen  von  den  ihnen  immer  zukommenden  Allgemein- 
wirkungen und  Nachbarschaftssymptomen  - nicht  viel  andere  Symptome  hervor- 
rufen  werden  wie  Erwcichungs-  oder  Hlutungsherde.  flic  I.iocaldiagno8e  ergiebt 
sich  also  hier  in  ganz  besonderem  Masse  allein  schon  aus  unseren  Kenntnissen 
von  der  Anatomie  und  Physiologie  des  llirnstammes,  auf  welche  deshalb 
verwiesen  werden  muss.  Bei  der  relativen  Kleinheit  des  llirnstammes  und  der 
engen  Beschränkung  der  ganzen  hinteren  Schädelgrnbc  kommen  ausserdem  selten 
grössere  Tuimjren  des  llirnstammes  vor,  die  nicht  auf  das  Kleinhirn  und  die 
Nerven  der  Schädelbasis  drücken,  ebenso  wie  umgekehrt,  wie  wir  geseheu  haben 
rcspcctive  noch  scheu  werden,  Tumoren  des  Kleinhirnes  und  der  hinteren 
Stdiädelgrube  wieder  den  Hirnstamm  iu  .Mitleidenschaft  ziehen.  .Auf  diese  Wei.se 
wiederholen  sieh  bei  diesen  verschiedenen  Tumoren  eine  ganze  Anzahl  von 
Symptomen,  und  nur  ihre  Aufeinanderfolge  kann  Je  nach  dem  primären  Sitze  ilcs 
Tumore  eine  verschiedene  sein.  Aus  allen  diesen  Gründen  sollen  die  Tumoren  des 
Hirnstammes  hier  nur  kurz  abgehandclt  werden. 

Allen  Tumoren  des  Hiru.-tammes  gemeinsam  ebenso  wie  denen  des  Klein- 
hirnes sind  die  schweren  .Mlgemeinsymptomc , .Stauungspapille  mit  frühzeitiger 
Erblindung,  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  manchmal  tonUche  Convulsionen  treten 
hier  wie  dort  auf.  Doch  ist  das  nicht  stets  so.  So  kam  es  z.  B.  in  einem  Falle 
von  VierhOgeltuberkel , den  ich  beobachtete,  erst  spät  zu  Neurititi  optica,  und 
die.se  konnte  aueh  lilirch  eine  begleitende  Meningitis  bedingt  sein;  in  einem  Falle 
von  Ponsgliom  fehlte  sie  ganz.  Gerade  Gliome  dieser  Gegend  bleiben  überhaupt 
muuehmal  lange  latent,  ehe  sie  etwa  durch  ein  Trauma  acut  in  die  Erscheinung 
treten.  .Manchmal  ist  das  auch  hei  Tuberkeln  der  Fall. 

Vierhügel  Eitcr.aturverzeirhniss  95  — 102l. 

Die  wichtigsten  Isymptome  der  Tumoren  der  V'ierhtlgel  — ■ ich  verstehe 
darunter  hier  die  eigentlichen  Vierhügelganglien,  die  Oculoraotoriuskernregion,  den 
rotheu  Kern,  respective  die  Bindcarmkreuzung  — sind  Au  genmuskel  lähmung 
und  .Ataxie.  Die  Angenmuskellähniungen  sind  nucleari'.  Meist  sind  beiderseitige 
Augeumnskeln  betrofteu,  wenn  auch  nicht  auf  jeder  Seite  ganz  dieselben  und  die 
beiderseitig  lietrotlenen  nicht  in  derselben  Intensität.  Der  Abdneens  bleibt  relativ 
oft  frei,  was  der  Eage  seines  Kernes  im  Pons  entspricht  — da  in  der  Abdueens- 
kernregion  sich  zugleich  ein  ('oordinalionscentrum  für  die  Bewegung  der  Augen 
nach  der  Seite  befindet,  .so  ist  bei  A’ierhügeltuinoren  diese  Bewegung  oft  erhalten, 
während  die  Hebung  und  Senkung  des  Blickes  unmöglich  ist,  D.as  spricht  also 
nicht  ohne  Weiteres  für  ein  Centrum  der  Blickhebiing  und  tsenkung  in  den  Vier- 
hügeln. ln  einer  grossen  .Anzahl  von  Fällen  war  auch  die  Pupillenreaction  und 
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ilie  Aci-mnimidation  luigestürl  — die  Kerne  der  helreft'enden  Muskeln  lietjcn  vor 
den  Vierliügeln  in  der  Wand  des  iE  Ventrikels.  leli  konnte  in  einem  Kalle”") 
von  VierliUgeltuberkel  die  allmälige  Entwicklung  der  Ophtlmlmoplegie  verfolgen 
— cs  bestand  erst  einseitige  l’tosis,  daun  dop|ielscitige  Ptosis  und  so  fort. 

Die  t a X i e gleicht  vollständig  der  cercbellaren.  Es  handelt  sich  zunUeh.st 
um  eine  statische  Ataxie . echte  Demarche  tituhante.  Dazu  kommt  aber  nicht 
selten  beim  (iehen  noch  eine  Coordinationsstilrung  der  Heine,  die  ganz  dem 
tabiseheu  Hahnentritte  gleicht;  und  in  den  Armen  eine  Art  von  Tremor,  die  im 
(ianzen  dem  Intentionstremor  entspricht,  aber  auch  deutlich  ataktische  Zöge  zeigt. 
Beides  verhält  sich  ganz  so  wie  unter  Umständen  die  Klcinhirnkrankcn,  nur  ist 
locomotoriaehe  Ataxie  und  lutentionstrernor  bei  Vicrhllgclafteetionen  entschieden 
häufiger,  ln  selteneren  Fällen  kommt  es  auch  zu  unwillkflrlichen,  den  choreatischen 
gleichenden,  fortwährend  bestehenden  Bewegungen  in  den  Extremitäten  einer  oder 
beider  Seiten,  ein  Symptom,  das  dann  meist  auch  mit  Parese  der  betreftenden 
Extremität  verbunden  ist. 

Die  Augeninnskellähmuug  beruht  natürlich  auf  directer  Zerstörung  der 
Oculomotoriuskerne.  Die  st.atische  Ataxie  .sidl  nach  Notiix.xiiki,  und  vielen  anderen 
Autoren  von  der  Läsion  der  Vierhllgel  selbst  abhängen.  und  zwar  wird  sic  ent- 
weder auf  den  rothen  Kern  (Au.ex  ST.tuu‘'“"i  oder  die  Hindearmkreuziing 
(Eiskni.ohr ‘‘”"j  zugeftihrt.  Nach  Hkrxh.xrd*)  kommt  sic  stets  durch  Druck  auf 
das  Kleinhirn  zu  Stande.  Die  ataktischen  Bewegungen  der  ,\mie  können  durch 
eine  I.äsion  der  Schläfe,  der  Intentionstremor  und  die  choreatischen  Bewegungen 
durch  Reizung  der  Pyramidenbahnen  erklärt  werden.  Auf  dieselbe  Weise  kann  man 
sich  natürlich  auch  etwa  vorhandene  stärkere  Sensihilitäts-  oder  Motilitätsstöniugen 
deuten.  Nicht  schwer  ist  es  auch,  die  Symptome  sieh  vorzustellen,  die  bei  etwaiger 
Ausdehnung  des  Tumors  auf  die  Nachharschaft  dazukommeii.  Geht  der  Tumor  über 
die  VierhUgcl  nach  vorn,  so  trifft  er  auf  das  Pulvinar,  breitet  er  sich  mehr  nach 
der  Seite  aus , so  ergreift  er  das  Corpus  grniculatiim  externuni  — in  beiden 
K.ällen  kann  Hemianopsie  cintreten  (bei  reiner  Läsion  der  Vicrhügel  ist  eine  solche 
nicht  vorhanden  i;  im  ersteren  Falle  würde  wohl  auch  Pupille  und  Accummodalion 
gelähmt  werden.  Geht  er  nach  hinten  in  die  Haubenregion  des  Pons,  so  können 
Abducens,  Kaeialis  und  Trigeminusläsiouen  resultircn.  Ein  Druck  auf  das  Kleinhirn 
wird  mit  grosser  Leichtigkeit  entstehen.  In  manchen  Füllen  ist  auch  Taubheit 
(WKIXI..XXII  ‘"",i  angegeben,  was  hei  den  Beziehungen  der  hinteren  Vierhügel  zum 
Gehörorgan  von  Interesse  ist.  In  einem  Kalle  sah  ich  scandirende  Sprache. 

N'otiix.mjkl  *''■  ”«■  “')  hat  zuerst  auf  die  Combination  von  Ataxie  und 
Augenmuskellähmung  als  diagnostische  Kenuzcichi-n  der  Tumoren  der  Vicrhügel 
hingewiesen,  wobei  er  Werth  darauf  legte,  dass  die  Ataxie  zuerst  cintreten  sollte, 
und  daraufhin  mit  Glück  eine  Anzahl  von  Localdiagnosen  gestellt.  Spätere  Be- 
obachtungen haben  im  .Mlgcmeinen  seine  Erfahrungen  bestätigt,  und  ich  selbst””) 
habe  auf  seine  diagnostischen  Thesen  hin  einen  Tuberkel  in  den  Vierhügeln 
diag'iiosticiren  können.  Ich  konnte  aber  gleichzeitig  einen  Kall  mitthcilen,  in  dem 
ein  Tumor  des  Unterwurmes  ganz  dieselbe  Gombination  von  Ophthalmoplegie  und 
Ataxie  hervorgerufen  hatte.  Ich  glaube  deshalb,  dass,  wenn  man  nur  diesen  aus- 
gebildeten  Symptomencomplex  vor  sich  hat,  es  schwer  sein  wird,  Vicrhügel  und 
Kleinhirntninorcn  zu  unterscheiden.  Möglich  wäre  es  vielleicht , wenn  man  den 
Verlauf  in  Betracht  zieht,  und  da  muss  ich  ira  Gegensätze  zu  N'oTiix.xaEL  be- 
haupten, dass  mir  der  Beginn  mit  Ataxie  mehr  für  einen  Sitz  im  Kleinhirn,  der 
mit  Ophthalmoplegie  für  einen  .Sitz  in  den  Vierhtlgeln  zu  sprechen  scheint.  Das 
letzte  n’  ist  an  sich  verständlich , das  erstcre  w.äre  es  auch , wenn  Bkrxhahd  ‘ 
Recht  hätte,  dass  hei  Vierhügcltumorcu  beobachtete  Ataxie  stets  ein  Kleinhirn- 
symptom ist:  haben  aber  diejenigen  Autoren  reebt,  die  mit  NoTHx.viiKi.  die  Ataxie 
als  ein  directes  Vierhiigelsyinptom  ansehen  und  sie  etwa  vom  rothen  Kerne  oder 
der  Bindearmkreuzung  herleiten,  so  könnte  natürlich  auch  in  diesen  Theilen  ein 
Vierhügeltumor  zuerst  einsetzen  und  dann  mit  Ataxie  und  nicht  mit  Ophthalmo- 
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plcgie  bcginni'ii.  Die  von  Bkkxhard  augoregte  Streitfiage  lialte  ich  noch  nicht  für 
entschieden,  lietheiligung  des  Ahdncen»,  Facialis  oder  noch  tiefer  gelegener  Him- 
uerven  scheint  mir  mehr  fllr  einen  .Sitz  des  Tumors  im  Kleinhirn  zu  sprechen, 
der  Intentionstrcraor,  die  locomotorische  Ataxie  und  ganz  hesonders  die  choreati- 
schen Bewegungen  mehr  fllr  einen  Sitz  in  den  V’ierhügeln : erstcres  beides  kommt 
aber  auch  bei  Kleinhirncrkrankungen  vor.  Die  allgemeiueu  und  die  Nachbar- 
schaftssymptome sind  in  beiden  Fällen  gleich.  Alles  in  .\llem  würde  ich 
heute,  wenn  ich  den  erwähnten  Symptomencomplex  wieder  anträfe, 
mich  schwer  zwischen  der  Diagnose  eines  Kleinhirn-  oder  Vierhügel- 
tnmors  entscheiden.  Doch  möchte  ich  immerhin  mit  einig«!n  Modificationeii  der 
NoTHXACiEi.’schen  Thesen  für  die  Tumoren  der  Vierhügel  folgend«!  diagnostischn 
.Sätze  aufstellen. 

Wenn  allgemeine  Anhaltspunkte  da  sind,  die  an  eiueu  Tumor 
errebri  denken  lassen,  so  kann  man  den  Sitz  desselben  mit  Wahr- 
scheinlichkeit in  den  Vierhügeln  vermuthen,  wenn  sich  folgende 
Gruppirung  der  Symptome  findet: 

1.  Kine  Ophthalmoplegie,  die  im  ganzen  Krankheitsbilde  eine 
herrschende  Stellung  einnimmt.  meist  als  erstes  Symptom  auftritt  und, 
wenn  sie  ausgebildet  ist,  Augenmuskeln  auf  beiden  Seiten,  aber  nicht 
ganz  symmetrische,  befallen  hat.  Sind  die  gleichen  Muskeln  auf  beiden 
Seiten  befallen,  so  sind  sic  es  nicht  immer  in  gleicher  Stärke.  Der 
-•Vbducens  ist  — im  Gegensätze  zu  ähnlichen  Gruppirungen  bei 
K lein hirn  t umoren  — meist  frei.  Ebenso  meist  Pu|>ille  und  Accom- 
m o d a t i 0 n. 

"J.  Dazu  in  zweiter  Linie  eine  .Ataxie,  die  der  ccrebellaren  ganz 
gleicht.  Zuerst  handelt  es  sich  um  einfache  statische  .Ataxie:  dazu 

kommen  dann  der  tabischen  gleiche  Bewegungsstörungen  der  Beine 
beim  Gehen  und  eine  Art  Mittelding  zwischen  Tremor  und  Ataxie 
bei  Willkürbewcgungen  der  Arme,  ln  selteneren  Fällen  bestehen 
auch  choreatische  Spontanliewcgungen.  Die  .Ataxie  ist  für  den  A'ier- 
hügel  besonders  charakteristisch,  wenn  sie  erst  nach  der  Ophthalmo- 
plegie auftritt. 

AVie  man  sieht,  h.ängt  die  Sicherheit  der  Localdiagnose  davon  ab,  ob  man 
A’ierhUgel-  und  Kleinhirntumoren  unterscheiden  kann.  Kurz  möchte  ich  noch 
einmal  sagen:  bei  Kleinhirntumoren  beherrschte  die  Ataxie,  bei  A’icr- 
hügeltumoren  die  Opbthalmoplegie  das  Krankheitsbild. 

Die  Gesell  Wülste  der  Zirbeldrüse  unterscheiden  sich  wesentlich  von  denen 
der  Vierhügel. 

li  r OS  sh  i r n sc  h e n k c I (Literaturverzeichniss  'J3,  94). 

Die  Tumoren  der  Grosshirnsehenkel  sind  recht  selten.  Auf  dem  Querschnitte 
umfasst  das  hier  in  Betracht  konimendc  Oebiet  den  Fuss  der  llirnschenkel , die 
Suhstantia  nigra  und  die  Scbleife.  Weiter  nach  oben  kommen  rother  Kern,  Kem- 
gebiet  des  Oculomotorius  und  A'icrhUgelganglion,  also  das  Gebiet,  das  wir  soeben 
besprochen  haben.  Der  Kuss  enthält  die  Pyramidenbahnen  und  .Stabkranzfasern 
vom  Stirn-,  respeetive  .Schläfenhinterhauptslappeu  zu  den  Brückenkernen:  über 
die  Bedeutung  der  letzteren  wissen  wir  nichts  Bestimmtes.  Ebensowenig  von  der 
Function  der  Subxtantia  nigra.  Die  Si-hleife  enthält  jedenfalls  simsible  Nerven- 
bahnen. Durch  das  betreffemle  Gebiet  ziehen  die  Wurzelfasern  des  flculomotorius, 
die  nach  unten  , also  nach  ihrem  .Austritte  zu , in  sagittaler  und  transversaler 
Kichtuug  eonvergiren  und  deshalb  im  Niveau  des  Ilirnschenkelfusses  ein  viel 
kleineres  Gebiet  einnehmen  als  dicht  am  Kern.  Das  wichtigste  Symptom  der 
'rumoren  der  nirnschenkel , soweit  sie  auf  das  angegebene  Gebiet  beschränkt 
bleiben,  ist  eine  alternirende  Hemiplegie:  auf  der  .■'eite  des  Tumors  ist  der 

Oculomotorius  wegen  des  engen  Zusammentrittes  seiner  Wurzelfasern  meist  ganz 
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geliihmt ; iluch  sollen  manchmal  die  inneren  Augenmuskeln  intaet  bleiben : auf 
der  entgegengesi'tzten  Seite  besteht  cerebrale  Paralyse  des  Facialis,  Hypoglossus 
und  der  Kxtremitäten.  Beibt  der  Tumor  auf  den  Fuss  des  Hirnstammes  beschrftnkt, 
SU  können  diese  Symptome  die  einzigen  sein , da  wir  Symptome  in  Folge 
der  Lä,sion  des  medialen  und  lateralen  Bündels  des  Fusscs  nicht  kennen.  Krgreift 
er  das  Sehleifengebiet,  so  kommt  cs  zu  Hemianästhesie,  die  Gesicht  und  Extremi- 
täten auf  der  gleichen  Seite  betrifft  und  auch  wohl  zu  ataktischen  Erscheinungen. 
Der  .\nästhe,sie  gehen  Parästhesien  voraus.  Beginnt  der  Tumor  im  Schleifengebiete, 
so  konnte  auch  wohl  einmal  einseitige  Oculomotoriuslähmung  mit  gekreuzter 
.\nä.sthe.sie  ohne  motorische  L.äbmung  bestehen.  Wirkt  ein  so  sitzender  Tumor 
reizend  auf  die  Pyramidenbahnen , so  tritt  wieder  Intentionstrcmor  ein.  Einen 
solchen  Fall  hat  tio\VEH.s  “)  beschrieben.  Die  bei  Hirnsehenkeltumoren  nicht  seltenen 
vasomotorischen  Störungen  sind  vielleicht  auf  eine  Läsion  der  Substantia  nigra 
zu  beziehen. 

Während  die.  bisher  bestimmten  Erscheinungen  ebensowohl  bei  Blutungen 
und  Erweichungen  der  betreffenden  Gegend  wie  bei  Tumoren  Vorkommen  können 
und  dann  also  nur  der  progressive  Verlauf  zum  Schlechtem  und  die  Allgemeiu- 
symptome  entscheidend  sein  würden , sprechen  Corabinationen  der  bisher  lie- 
schriebenen  mit  gewissen  anderen  Erscheinungen  direct  für  die  Tumornatur  der 
Alfection.  Dazu  gehört  vor  Allem,  dass  bei  Tumoren,  nachdem  eine  Zeit  lang 
typische  alternircnde  Hemiplegie  bestanden  hat,  meist  auch  der  andere  Oculomo- 
torius  afticirt  wird;  wir  haben  dann  doppelseitige  Deulomotoriuslähmung  und 
Hemiplegie  auf  der  Seite  des  zu  zweit  ergriffenen.  Schliesslich  kaun  auch  Para- 
plegie entstehen.  Ferner  gehören  dahin  Symptome,  die  auf  ein  L’ebergreifen  der 
Geschwulst  auf  die  Basis  hindeuten : so  z.  B.  Hemianopsie  durch  Betheiliguug 
des  Traclus  opticus,  ferner  Abdueens-,  Trochlcaris-,  Trigeminus-  und  selbst  Facialis- 
lähmnngen,  respective  Trigeminus-Neuralgien,  neben  der  Oculomotoriuslähmung. 
Breitet  sich  der  Tumor  vom  Hirnschenkel  mehr  nach  oben  aus,  so  erreicht  er  die 
Vierhllgelgegend  und  ruft  für  diese  charakteristische  Symptome  hervor. 

Pons  und  Medtilla  oblongat a i Literaturverzeiehniss  103 — 109). 

Einseitig!“  Tumoren  des  Pon.s  - — ich  nehme  als  Grenze  zwischen  Pons 
und  Medulla  oblungata  Aw,  Striae  acu st icae  an,  meist  handelt  es  sich  um  Tuberkel, 
dann  folgen  die  Gliome  — können  die  für  Ponsaffectionen  charakteristischen  Loeal- 
symptome  machen , noch  ehe  sie  deutliche  Tnmorsymptome  bedingen.  Es  sind 
eine  altcrnirendc  Hemiplegie  und  eine  Blicklähmung  nach  der  Seite 
der  I/äsion  — bi'ide  auch  häutig  miteinander  verbunden.  Im  Falle  der  Blick- 
lähmung, wenn  sieh  z.  B.  ein  Tuberkel  in  di'r  Gegend  des  rechten  Abducens- 
kerues  entwiikclt,  kann  der  Kranke  die  Augen  nicht  mehr  über  die  Mittellinie 
nach  rechts  bringen  — auch  der  linke  Bectus  internus  bli'ibt  bei  dieser  Bewegung 
zurück,  während  er  sich  z.  B.  bei  Convergenzbewegungen  inUct  zeigt.  Diese  Blick- 
lähmung ist  das  einzige  sichere  Ponssymptom  und  kann  durch  Tumoren  der  Basis 
allein  nicht  hervorgerufen  werden.  Die  nlternirendn  Hemiplegie  bestellt  darin,  dass 
auf  der  Seite  der  Ij.äsion  vor  Allem  der  Facialis,  manchmal  auch  Trigeminus  und 
.-Uiducens  gelähmt  werden,  während  auf  iler  gekreuzten  Seite  läihmung  ilcr  Ex- 
tremitäten mit  Contraetur  und  erhöhten  Sehnenreflexen  besteht.  Im  Facialisgebiete 
kann  man  eventuell  auch  Eutartungsreaction  nachweisen , meist  ist  auch  der 
Stirnaugenast  betheiligt.  Da  in  solchem  Falle  der  Abdueens  auch  bei  seinem  Durch- 
tritt durch  den  Pons  entlerut  \om  Kerne  afticirt  sein  kann  — so  braucht  in 
diesem  Falle  Blicklähmung  naih  der  betreifenden  Seite  nicht  zu  bestchi'n,  häufig 
aber,  bei  .Alfi'clion  in  der  Nähe  der  .\bducenskernregion,  verbinden  sich  Blicklähmuug 
und  alternirendi“  Hemiplegie.  Nur  wenn  ein  Tumor  im  proximalsten  Theile  der 
Brücke  --  zwischi-n  Oeulomotoriuski'rnen  und  .■Uiducenskern  — lüge,  träfe  er  auf  eine 
von  Hirnnervenkernen  vollständig  freie  Zone,  und  würde  dann  eine  der  cerebralen 
vollständig  gleiche  Hemiplegie  cntsti-hi'n,  manchmal  mit  Hemianästhesie  verbumlen. 
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SO  (lass  (Jic  rntersclieidunfT  von  einer  I-äsion  der  liinteren  Partien  der  inneren  Kapsel 
schwer  wäre.  Für  Tumoren  wird  der  hier  in  Betracht  kommende  Kaum  bald  zu 
enp  sein,  doch  ist  ein  derartiger  Fall  beobachtet  leitirt  bei  BKHXHAKt)*:.  Zu  der 
einfachen  alternirendcn  Hemiplegie  kann  sieh  durch  Betheiligung  sensibler  Bahnen 
auch  Hemianästhesie  gesellen,  auch  diese  wechselständig  im  Trigeminnsgebiete  auf 
der  Tumorseite  und  gekreuzt  in  die  Extremitäten  oder  heftige  Trigeminusneuralgien. 
Auch  kommt  es  nicht  selten  zu  Hemiataxieen. 

Greift  der  Tumor,  wa.s  er  meist  sehr  bald  thut,  auf  die  andere  .Seite 
über,  so  werden  alle  Erscheinungen  doppelseitig.  Die  Augen  können  weder  n.aeh 
rechts,  noch  nach  links  bewegt  werden  bei  erhaltener  Convergenz  und  Möglich- 
keit, nach  oben  und  nach  unten  zu  sehen ; es  bestehen  dopptdseitige  Lähmungen 
der  im  Pons  ents|>ringenden  Nerven , eventuell  mit  Atrophie  ihrer  Muskeln,  und 
doppelseitige  Lähmungen  mit  An.ästhesien  der  Arme  und  Beine,  oder  wenn  es  sich 
nur  um  Paresen  handelt,  diese  wohl  auch  mit  Ataxie.  Sind  die  Pyramidenbahnen 
nur  gereizt,  so  tritt  auch  bei  Ponstumoren  Intentionstreiuor  auf.  Bei  doppelseitigen 
Lähmungen  kommt  es  auch  zu  articulatorischen  Sprach-  und  zu  Schluckstörungen. 
Oefters  sah  ich  bei  Ponstumoren  heftige  Fieberattaciuen.  ohne  dass  sonst  irgend- 
welche Ursachen  für  Fieber  gefunden  werden.  Dehnt  sich  der  Tumor  nach  der 
Basis  zu  aus,  so  comprimirt  er  auch  hier  die  betreflenden  Nerven,  neue  Sym- 
ptome werden  aber  dadurch  wohl  nicht  mehr  entstehen,  da  die  Kerne  der  Nerven 
schon  vorher  afficirt  w aren ; angegeben  wird  nur,  dass  bei  Läsionen  des  Trigeminus- 
stammes eher  neiiroparalytisehe  Keratitis  eintreten  soll  als  bei  solcher  des  sensiblen 
Quintuskernes.  Ebenso  sind  schwere  Gehörstörungen  häufiger , wenn  der  Xen-un 
aemtieuK  lädirt  wird,  als  bei  Läsion  des  Pons.  Geht  der  Tumor  noch  weiter  nach 
vorne,  BO  ergreift  er  auch  den  I tculomotorius,  dehnt  er  sich  nach  oben  aus,  so  com- 
primirt er  das  Kleinhirn,  wächst  er  mehr  mcdnilarwärts,  so  kommen  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Medulla  oblonijatn  zu  Stande.  Bei  Uebergreifen  auf  die  Brücken- 
klcinhirnschenkel  werden  heftiger  .Schwindel  und  Zwangsbew  egungen  eintreten. 

Tumoren  der  Medulla  ohlonyala  — auch  hier  sind  es  meist  Tuberkel  und 
Gliome  — können  eine  grosse  Ausdehnung  nicht  erreichen,  da  sic  schon  vorher  durch 
Zerstörung  der  wichtigsten  Centren  zum  Tode  führen.  Eine  einseitige  Lähmung  der 
Extremitäten  kann  aber  trotz  der  Kleinheit  des  Gebietes  auch  bei  Tumoren  der 
Medulla  ohlongata  Vorkommen,  und  denkbar  ist  auch  eine  von  OrPENRErM  *)  erwähnte 
weehselständige  Lähmung  — Hypoglos-sus  auf  der  S(‘ite  der  Läsion,  Extremitäten 
auf  der  anderen.  Die  bei  Läsion  der  Jfedulla  ohlongala  in  Betracht  kommenden 
Nerven  sind  der  Hypoglossus,  Vagoaccessorius  und  Glossopharyngeus,  sowie  eventuell 
noch  der  Acusticus.  Ihre  Kerne  liegen  alle  so  nahe  der  Mittellinie,  dass  eiue  oben 
zugegebene  und  IhatsUchlich  beobachtete  einseitige  Erkrankung  derselben  dundi 
Tumoren  wohl  sehr  selten  sein  wird.  Wir  haben  deshalb  in  solchen  Fällen  das 
Bild  einer  mehr  weniger  acuten  bis  chronischen  Bnlbärparalyse ; bei  auf  die  Medulla 
oldongata  b(!schräukleii  Tumoren : Lähmung  und  Atrophie  der  Zunge,  im  Facialis- 
gebiete  des  Orbicularis  orie,  Artieulationsstöningen,  Sclilingstörungen,  Gaumen- 
segellähmung und  eventuell  .\phonie,  letzteres  ein  sehr  wichtiges  Zeichen  für 
die  Läsion  der  Medulla  selbst.  Dazu  gesellen  sieh  meist  doppelseitige  Lähmungen 
und  Gefühl.sBtörungen  d(*r  Extremitäten  und  durch  Läsion  der  Athmungscentren 
mit  ('»KYXE-STOKE.s'schen  ,\thmeii,  durch  llerzlühmung  oder  auch  in  Folge  von 
Schluckpneumonien  tritt  rascher  oder  langsamer  der  Tod  ein.  Erbrechen  muss 
bei  Medulla  oÄ/oni^ota-Tumoren  sehr  häutig  sein,  nicht  selten  ist  auch  hier 
der  Tod  ein  ganz  plötzlicher.  An  die  Basis  sich  auszudehiu'n,  haben  diese  Tumoren 
wohl  kaum  Zeit.  Nach  oben  k<önnen  sie  natürlich  leicht  das  Kleinhirn  erreichen. 

Etwaige  bei  Tumoren  des  Pons  und  der  Medulla  ohlongata  vorkommende 
( onviilsionen  haben  denselben  Charakter  wie  die  mehrfach  beschriebenen  der 
hinteren  Schädelgrube  überhaupt.  Clykosurie  und  .Mbuminurie  sind  nur  .selteu 
beobachtet  und  sind  bei  den  Tumoren  der  Medulla  ohlongnta  etwas  häufiger  als 
bei  denen  des  Pons. 
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Tumoren  des  l’ons  und  der  Medulla  oblonijata  durcliboliren  nicht  selten 
den  Boden  des  4.  Ventrikels  und  ragen  frei  in  diesen  hinein.  Es  kommen 
aher,  wenn  aueii  selten,  'l'umoren  vor,  die  sieh  hier  direct  vom  Ependym  des 
Ventrikels  aus  entwickeln.  So  sah  ich  einmal  ein  ziemlich  frei  im  Ventrikel 
sitzendes  Fibrom.  Solche  Geschwülste  werden  zu  gleicher  Zeit  Hirustamm-  und 
Kleinhirnsymptomc  machen.  Manchmal  machen  sie  sehr  unbestimmte  und  liis  zum 
Tode  zweideutige  Symptome,  so  Schwindel,  t tlmmachten,  Erbrechen,  tonische  den 
hysteri.schen  sehr  ühnliehe  Convulsioucn.  keine  .Stauungspapille,  rascher  Wechsel 
der  Symptome,  langandauerude  freie  Perioden  mit  pliitzlit  h cintretenden  schweren 
.\nfiUlen,  schliesslich  plötzlicher  Tod.  Das  kommt  allerdings  besonders  hiiufig 
hei  Cysticercus  des  4.  \'entrikels  vor. 

Tumoren  der  Basis  cerebri  (Literaturverzeichniss  Xr.  HO — 123) 

Die  Tumoren  der  Hirnbasis  entstehen  entweder  von  den  Hauten  — der 
Dura  oder  Pia  mattr,  in  seltenen  Fällen  von  den  Umhtillungen  der  Hirnnerven 
selber  — oder  von  dem  Knochen  der  .Schädelbasis.  lu  Folge  dieser  Entstehung 
zeigen  sie  einige  klinische  Be.sonderheiteu , die  sic  manchmal  nicht  unwesentlich 
von  ilen  in  der  Hirnsubstanz  selbst  entstehenden  Geschwülsten  unterscheiden. 
Durch  ihre  nahen  Beziehungen  zu  den  empfindlichen  Häuten  und  Knochen  er- 
reichen die  bei  ihnen  entstellenden  .Schmerzen  manchmal  einen  ganz  gewal- 
tigen Grad  — es  sind  sehr  heftige  bohrende  Schmerzen,  bei  denen  auffälliger- 
weise die  bei  Tumorkopfschmerz  auf  der  Höhe  des  Anfalles  sonst  so  häufige 
Benommenheit  fehlt.  Bei  Tumoren  der  mittleren  und  auch  wohl  der  hinteren 
Schädelgrube,  kann  man  auch  manchmal  durch  Druck  auf  das  Itachcndaeli  sehr 
heftige  Schmerzen  auslösen.  Geht  der  Tumor  vom  Knochen  aus,  so  perforirt  er 
diesen  nicht  selten  auch  und  kann  so  von  der  mittleren  und  vorderen  Schädel- 
grube in  die  Xase  durchbrechen.  Manchmal  verrathen  sich  solche  Tumoren 
schon  früh  diircli  häufiges  Xa.scnbluten.  Es  ist  einmal  beobachtet,  dass  auf  diese 
Weise  Heilung  eintrat,  indem  ein  .au  der  .Schädelbasis  sieh  entwickelnder  Echino- 
coceus  sieh  durch  die  Xase  entleerte  ”)  und  ieh  habe  selbst  in  einem  Falle  von 
wahrscheinlichem  Tumor  der  mittleren  .Schädelgrube  mit  totaler  .\maurose  nach 
Entleerung  stinkender  schmieriger  Massen  aus  Xase  und  .Mund,  die  ich  leider 
nicht  untersuchen  konnte,  für  lauge  Zeit  einen  Rückgang  der  schweren  .Mlgemein- 
symptomc  eintreten  sehen.  In  anderen  Fällen  wachsen  im  Knochen  oder  in  den 
Knoclienhöhlen  — - Xase , Mittelohr  — sich  entwickelnde  Geschwülste  nach  der 
Hirnbasis  zu:  so  sah  ich  ein  Aneurysma  der  Arteria  occipitnlis , das  vorher 
schon  ausserhalb  des  Schädels  den  Hypoglossns  und  Facialis  zerstört  hatte,  all- 
inälig  den  Schädel  durchbohren  und  Hirnsymptome  hervorrufen. 

Im  Uel)rigen  eharaktcrisiren  sich  die  Tumoren  der  Schädelbasis,  die  wir 
in  die  der  vorderen,  mittleren  und  hinteren  Sehätlelgrube  cinthcilcn,  wadiei  aber 
Fehergänge  von  einer  in  die  andere  Grube  stattfiuden,  durch  eine  Läsiou  basaler 
Xerven  mit  allmäligem  l.'ebergreifen  der  Geschwulst  und  damit  der  Symptome 
auf  die  darüber  liegenden  Hirntheile  selbst.  Da  die  in  der  vorderen  und  mittleren 
Schädelgrube  liegenden  Hirnnerven,  Oltactorius,  Opticus  mit  Chi:isma  und  Tractus, 
.\ugcumuskelnerveu  und  Trigeminus  keine  auatomiseheu  Beziehungen  zu  den 
direct  über  ihnen  lagernden  Hirntheilen  haben,  so  sind  die  Symptome  einer  basalen 
(ieschwulst,  vor  .Allem  der  mittleren  Sehädelgrube,  viel  prägnantere  als  die  der 
hinteren:  wir  können  hier  genau  die  Symptome,  die  durch  eine  Läsion  an  der  Basis 
und  durch  ilie  der  betreffenden  Hirntheile  bedingt  werden,  unterscheiden,  während 
in  der  hinteren  Sehädelgrube  die  betreffendim  Hirmierven  ziemlich  genau  Uber 
ihren  rrsiirungskernen  liegen  und  deshalb  Tumoren , die  nach  Zerstörung  der 
Hirnnerven  von  der  Ba.’^is  auf  den  Hirnst.amm  selber  übergehen , oft  nicht  im 
•Stande  sind,  besondere  neue  Symptome  her\'orzurufeu  : ein  rmstand,  der  ja  aller- 
dings noch  mehr  in  Betracht  kommt  bei  den  in  umgekehrter  Weise  vom  Hiru- 
stamm nach  der  Basis  übergreifenden  Geschwülsten.  Xur  eine  genaue  Beobachtung 
des  Krankhcitsverlaiifes  giebt  hier  manchmal  .Auskunft. 
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Die  Tumoren  der  vorderen  Sebädelgrube,  wcnifjstens  solche,  die  »ich 
auf  diese  scliarf  beschränken,  sind  seiten.  Von  Hirmierven  würde  hier  nur  der 
Olfactorius  betroffen  werden.  Doch  sind  Oeruchsstönin^n  selten  besclirieben, 
offenbar  ist  auch  niclit  oft  danach  ge.»ucht.  Greift  der  Tumor  auf  die  Stirnlappen 
Uber,  so  kommt  es  zu  allgemeinen  Tmnorersebeinungen,  während  bei  der  Mangel- 
haftigkeit unserer  Kenntnisse  von  den  Functionen  des  Stirnhirns  Loealsyinptome 
oft  nicht  nachzuweisen  sind.  Opi'Kxheim  >)  hebt  besonders  hervor,  dass  hei  von 
tier  Basis  aus  auf  das  linke  Stirnhirn  drückenden  Tumoren  auffallender  Weise 
auch  Sprachstörungen  oft  fehlen.  F.vcntcll  wird  frontale  .\taxie  entstehen. 

Die  prägnantesten  Symptome  machen  die  Tumoren  der  mittleren  .Schädel- 
grube, und  hier  sind  cs  besonders  die  L.äsionen  der  optischen  Leitungsbaiinen, 
die  nicht  selten  eine  bestimmte  l.ocaldiagnose  möglich  machen.  Zu  diesen  gesellen 
sich  dann,  wenn  die  mehr  seitlichen  Theile  der  mittleren  Scliädelgruhe  betroffen 
werden,  Krscheinungen  von  Seiten  der  Augenmuskeln  und  solche  von  Si'iten  des 
Trigeminus.  Je  nach  dem  primären  Entstehungsorte  können  die  Augenersehei- 
nungeu  im  Beginne  und  Verlaufe  sehr  verschieden  sein,  auch  können  sie  von 
Anfang  an  einseitig  oder  doppelseitig  auftreten.  Beginnt  der  Tumor  an  einem 
AVrew»  opticus,  so  tritt  zuerst  einseitige  Blindheit  ein,  greift  er  dann  später  auf 
da»  f’hiasraa  und  den  gleichseitigen  Traetns  Uber,  so  kommt  eine  temporale 
Hemianopsie  des  anderen  Auges  dazu  — erst  zuletzt  erblindet  auch  die  nasale 
(iesichtsfeldhälftc  des  anderen  .Auges.  Beginnt  der  Tumor  am  Chiasma  selbst  — 
ob  vorn  oder  hinten,  ist  dabei  einerlei  — , so  tritt  die  so  sehr  charakteristische 
bitcmporale  Hemianopsie  auf,  erst  später  erblinden  auch  die  nasalen  Gesichtsfeld- 
hälften,  manchmal  erst  die  eine,  so  das.»  man  eine  Zeit  lang  nur  eine  nasale  Ge- 

»ichtsfcldhälfte  sicht.  Beginnt  der  Tumor  in  einem  Traetus,  so  halien  wir  zuerst 

coiitralaterale  homonyme  Hemianopsie,  geht  er  dann  auf  d.as  Chiasma  über,  so 
erblindet  das  Auge  auf  der  Seite,  wo  der  Tumor  sitzt  ganz,  erst  zuletzt  die 

nasale  Gesichtsfeldhälfte  des  .anderen  .Auges.  Dazu  kommen  entweder  zuerst  ein- 

und  später  doppelseitige  Augcnmuskellähmungen  — welche  Nerven,  respective 
einzelne  Muskeln  zuerst  gelähmt  werden,  ist  geradezu  willkürlich,  nicht  selten 
tritt  zuerst  Ptosis  auf  — oder  auch  lud  Sitz  des  Tumors  am  Chia.sma  von  vorn- 
herein doppelseitige  Lähmungen  dieser  Muskeln.  Als  drittes  Moment  kommen  die 
Trigemiuusläsionen  hinzu,  Neuralgien,  An.ästhesien , auch  Annesthesia  dolorosa, 
ganz  besonders  häufig  bei  Läsion  des  Ganglion  Gasseri  neuroparalytische  Keratitis 
und  hei  Läsion  des  motorischen  Astes  auch  Kaumnskellätimung  mit  der  typischen 
Verschiebung  des  Unterkiefers  lieim  Oeffnen  des  Mundes  bei  einseitiger  Lähmung. 
Natürlich  können  auch  diese  Symptome  doppehseitig  auftreten.  Die  Symptomen- 
gnippirung  ist  besonders  bei  einseitigem  Sitze  des  Tumors  eine  so  eharakte- 
ristische,  dass  man  namentlich  bei  genauer  Keuntni,ss  der  Aufeinanderfolge  der 
Symptome  eine  ganz  bestimmte  Localdiagnose  machen  kann.  Besonders  wiclitig 
ist  in  dieser  Beziehung  der  allmälig  aus  homonymen  oder  hitemporalen  Hemi- 
anopsien zur  vidlkommeneii  beiderseitigen  Erblindung  fortsehreiteude  Verlauf  der 
Afl'eetion  der  Seilbahnen.  Aber  sellist  wenn  man  den  Verlauf,  wie  so  oft , nicht 
genau  erführt  und  vor  einen  ausgebildeten  .Symptomencomplex  gesetzt  wird,  ferner 
die  Symptome  von  Anfang  an  doppelseitig  sind , ist  hier  eine  genaue  Local- 
diagiiose  oft  möglich ; so  kommt  die  bitemporale  Hemianopsie  wohl  nur  beim 
Sitze  der  Krankheit  am  Chiasma  vor.  Die  homonyme  Hemianopsie  könnte  .aller- 
dings zunächst  zu  Irrthümeru  Veranlas.suug  geben,  da  sie  allein  ja  nichts  für 
den  Sitz  der  Aftection  beweist,  hier  kommt  aber  ganz  speciell  die  Comliination 
mit  Augcnmuskellähmungen  und  Trigemimis,symptomcn,  und  wenn  sic  vorhandeu 
ist,  die  hemianopisclie  Pupillenstarrc  für  ilen  Sitz  der  l.äsion  an  der  Basis  in 
Betracht,  während  die  durch  laision  der  inneren  Kapsel,  der  Vierhügel  oder  des 
Occipitallappeus  bedingte  Hemianopsie  wieder  andere  Bcgieitsyraptome  aufweist. 
Ab  und  zu  sind  bei  'l'umoren  der  mittleren  .Schädelgrube  auch  einseitige  Gehörs- 
störungen beobachtet.  Die  Allgemcinerscheinungen  können  bei  Tumoren  dieses 
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Sit7,i-«  sehr  stark,  aber  aucli  selir  periii;::  sein.  Besundcrs  ist  die  Staimngspapille 
bei  directcr  Aftectinn  des  Chiasma  oder  des  Sehnerven  oft  sehr  hochgradig:  aus- 
geprägte liliitungen  und  Verfettungen  kommen  vor,  aucli  Krblindungen  diircli 
secundäre  neuritischc  Atrophie ; denuocli  lassen  sich  während  des  Verlaufes  meist 
die  heraiaiiopischen  Störungen  constatiren.  ln  anderen  Fällen , besonders  bei 
kleineren  Tumoren,  fehlt  die  Stauungspapille  oft  ganz,  cs  bestehen  die  Gesichts- 
fehlcinengungcn  ohne  jede  Veränderung  des  ophthalmoskopischen  Bildes  oder  im 
späteren  Verlauf  partielle  oder  totale  Atrophien  der  Schnervenseheibe  in  Folge 
absteigender  Degeneration.  Erbrechen  kann  vorhanden  sein  und  fehlen.  Connd- 
sionen  sind  sehr  selten.  Wächst  der  Tumor  durch  die  Ftsmtra  orhitalis  superior 
in. die  Augenhöhle  hinein,  so  tritt  Protrunio  hulbi  ein.  Bei  Tumoren  in  der 
Gegend  des  ('hiasma  kommt  cs  nicht  selteu  zu  Polydipsie  und  Polyurie,  in  ein- 
zelnen Fällen  ist  auch  Diabetes  mellitus  beobachtet.  Lähmungen  der  Extremitäten 
können  cintroten , wenn  der  Tumor  nach  hinten  auf  die  Hinischcnkel  weiter- 
wächst, dann  kommt  cs  auch  manchmal  zur  Faei-alislährnnng ; bei  Uebergreifen  auf 
den  linken  Schläfenlappen  können  auch  Sprachstörungen  cintreten.  lin  Uebrigen 
sind  deutliche  Erscheinungen  von  Seiten  der  Hemisphären  selten. 

Eine  besondere  Besprechung  verlangen  die  Symptome  der  Hypophysi.s- 
tumoren.  Es  kommen  hier  sowohl  heterogene  Geschwülste,  wie  einfache  Hyper- 
plasien der  Hypophysis  vor,  letztere  könnte  man  als  Strumen  der  Hypophysis 
Imzcichnen.  Die  Geschwülste  ersterer  Art  erreichen  oft  eine  beträchtliche  Grösse 
und  weichen  in  ihren  Symptomen  nicht  ab  von  den  bisher  beschriebenen  der 
mittleren  Scliädelgrube,  nur  machen  sie  in  Folge  ihres  Sitzes  bitemporale  Hemi- 
anopsie und  bald  doppelseitige  Augenmuskellähimingen , respective  Trigeminns- 
affectionen.  Die  eigentlichen  Hyperplasien  des  Hirnanhanges  erreichen  meist  nur 
eine  bescheidene  (irösse,  dehnen  den  Türkensattcl  zwar  auf  das  Mehrfache  seines 
Volumens  aus,  aber  greifen  nicht  weit  nach  der  Seite.  Ihre  Symptome  sind  eine 
aus  bitemporaler  Hemianopsie  allmälig  sich  entwickelnde  doppelseitige  Blindheit, 
entweder  ohne  jeden  Aiigcnspicgclbefund  oder  mit  secundär  absteigender  Atrophie, 
die  zuerst  auf  der  medialen  Hälfte , dann  auf  der  ganzen  Papille  sichtbar  wird, 
und  Augenmuskcllähmungcn,  die  meist  auf  beiden  Augen  gleichzeitig,  manchmal 
aber  auch  auf  einer  Seite  beginnen,  jeden  beliebigen  Muskel,  mit  Vorliebe  aber 
den  Levator  polpebrae  zuerst  befallen  und  allmälig  zu  vollständiger  Ophthalmo- 
plepia  interna  und  externa  führen  können.  Trigeminusafi'ectionen  sind  selten,  da 
die  Tumoren  die  seitlichen  Thcilc  der  mittleren  Schädelgruben  nicht  erreichen. 
Die  .Mlgemeinerscheinungen  sind  meist  nicht  sehr  hochgradig,  nur  der  Kopf- 
schmerz ist  meist  heftig;  ganz  auffällig  häufig  fehlt  die  Stauungspapille. 
Zu  diesen  direct  vom  Sitze  der  Geschwulst  abhängigen  Symptomen  gesellt  sich 
nun  bei  den  Hyperplasien  der  Hypophysis  besonders  häufig,  wenn  auch 
keineswegs  ausschliesslich,  da  es  auch  bei  heterogenen  Geschwülsten  des  Hini- 
anhauges  vorkommt,  dasjenige  ebenso  interessante  wie  räthselhaftc  Krankheitsbild, 
das  Mahif.  zuerst  beschrieben  und  als  Akromegalie  benannt  li.at : eine  allmälige 
Zunahme  im  l’infang  der  Extremitäten,  speciell  der  Finger  und  Zehen,  Hände 
und  Füsse  des  Kinnes,  der  Käse,  I.ippen,  Zunge,  an  den  Knochen  und  der  Haut, 
resp.  subentaner  Gew  ebe  theilnehmcn  und  die  zuletzt  zu  riesenhafter  Ausdehnung  der 
betrefl'enden  (iliedmassen  führen  kann.  Die  Schilddrüse  ist  dabei  oft  atrophisch, 
die  Thymus  manchmal  erhalten.  Diabetes  mellitus  ist  mehrfach  beobachtet,  auch 
sonst  kommen  allgemeine  Ernährungsstörungen  vor.  Wichtig  ist,  worauf  auch  der 
neueste  Autor  Sriii.Ksi.viiKit  hinweist,  bei  der  Diagnose  auf  Hypophysistumor  nur 
die  echte  „.\kromcgalie“  zu  berücksichtigen  und  partiellen  Miesenwuchs,  sowie  die 
Osteoartroputhie  bppertropkianle  pneumigue  Makie'.s  auszuschlicsseu,  doch  muss 
in  Betreff  der  Einzelheiten  auf  den  .\rtikel  Akromegalie  verwiesen  werden.  Sicher 
ist,  dass  erstens  Akromegalie  ohne  Symptome  von  Seiten  der  Hypophysis  vor- 
kommt, und  dass  zweitens,  w ie  schon  erwähnt,  nicht  jeder  Hj'pophysistumor  Akro- 
megalie macht.  "‘j  Die  neueste  Theorie  über  den  Zusammenhang  zwischen 
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Hypophj'sistiimor  und  Akromepalii'  hat  Tasiiu  kixi  '''*i  auffrestellt.  Frühere  Autoren 
wollen  bei  Hypophysistumoren  auch  noch  grosse  Apathie  und  kiudisciies  Wesen, 
sowie  Gefrilssigkeit  heobaehtet  haben,  letztere  hing  viclleieht  mit  nicht  erkanntem 
Itiabi'tea  zusammen.  .Alle  sonst  bei  Tumoren  der  Hypophyais  vorkoramenden  Sym- 
ptome sind  wohl  durcli  Druck  auf  die  Nachbarschaft  bedingt. 

Von  den  Tumoren  der  liinteren  Schiidelgrnbe  ist  oben  schon  licrvor- 
gehohen,  dass  es  wenigstens,  wenn  das  Krankheitsbild  seine  Hübe  erreicht  hat. 
enorm  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich  ist,  an  der  Basis  entstandene  Tumoren 
von  solchen  zu  unterscheiden , die  vom  Hirnstainm  oder  den  Heniisphäiren  des 
Kleinhirns  nach  der  Basis  zu  gew.aehsen  sind.  Das  wird  unter  l'mständen  nur 
hei  ganz  sorgfitltiger  Heobaehtnng  des  Krankheitsverlaufes  möglich  sein.  So  \vüi;dc 
der  Beginn  der  Krankheit  an  einem  einzelnen  oder  mehreren  einseitigen  llirn- 
nerven,  wie  ich  es  z.  B.  vom  Trigeminus  und  Acustieus  sah,  noch  ehe  irgend- 
welche allgemeine  Tumorerseheiuungen  vorhanden  sind,  auch  wenn  sich  spilter 
Krseheinungen  von  .Seiten  der  Mediilla  ob/oiigata  oder  des  Kleinhirns  zeigen 
sollten,  doch  mehr  für  den  basalen  Sitz  eines  Tumors  sprechen.  Freilich  kommt 
einseitige  Lähmung  von  llirnnervcii  auch  bei  Tumoren  des  Kleinhirns  und  der 
Mnliilla  oblongata  vor,  wenn  sie  auf  die  lasalen  Hirnnerven  drücken;  hier 
werden  dann  aber  Bons-  oder  Kleiuhirnsymjitome  das  Krankheitsbild  eingcleitet 
haben,  ebenso  wie  in  den  ebenfalls  beobaehteteu  selteneren  Fällen , wo  auf  die 
.Substanz  der  MeduUa  oblongata  beschränkte  Cieschwühste  einseitige  Lähmungen 
machen.  Langandauernde  uncomplicirte  einseitige  l.ähmungen  von  Hirnnerven 
sprechen  jedenfalls  mehr  für  eine  Betheiligung  der  Basis.  .Spätere  Doppel.sciligkeit 
der  Hirnnervenlähmung  spricht  ja  im  Ganzen  mehr  für  eine  Affcction  des  Hirn- 
stammes, kann  aber  bei  Basistumoreu  sowohl,  wenn  auch  selten,  durch  I.'ebergrcifcn 
des  Tumors  auf  die  andere  Seite  der  Schädelgrube  seihst,  wie  durch  zunehmenden 
Druck  auf  den  Hirnstamni  entstehen.  Nur  der  Beginn  mit  assoeiirter  Lähmung  der 
Augen  nach  einer  Seite  spricht  direct  für  die  Entstehung  im  Bons;  da  bei  ba.salen 
Tumoren  zwar  ein  Ahducens,  aber  nicht  zugleich  das  eoordinirte  Bectu^  internus 
gelähmt  sein  kann;  alternirende  Hemiplegie  kann  aber  auch  eutstehen,  wenn  ein  an 
der  Basis  entstandener  Tumor  auf  den  Hirnstamm  ühergreift.  Extremitätenlähmung 
spricht  natürlich  immer  für  Betheiligung  des  Hirnstammes.  In  späteren  .Stadien  com- 
primiren  natürlich  auch  basal  entstandene  Tumoren  alle  Gebilde  der  hinteren  .'schädel- 
grube, so  dass  man  nur  von  Tumoren  der  Schädelgrube  im  Allgemeinen  sprechen 
kann,  ln  Betracht  kommen  für  die  Tumoren  <ler  hinteren  .''chädelgruhe  alle  Hirn- 
iierven  mit  .Ausnahme  iler  drei  ersten. 

Einige  .-Anhaltspunkte  gehen  nach  Giiwkus^)  die  .Art  der  Combination 
der  einzelnen  Hirnnervenlähmungen:  so  koinnu'n  hei  B.asisturaoren  besondera  leicht 
im  Beginne  .Acustieus-  und  Faeialislähmungen  direct  am  Porus  acustieus  internus 
vor.  Oplitbalmia  neuropnralgtica  kommt  zwar  nianchinal  bei  Ergritl'ensein  de* 
Trigeminusstammea  in  der  hinteren  Schädelgrube  vor,  sie  ist  aber  viel  seltener 
als  bei  Tnmori'U  der  mittleren  Schädelgrube;  bei  I.äsionen  des  Hirustammes  ist 
sie  sehr  selten,  .''chliesslieh  soll  sich  noch  bei  Tumoren  der  hinteren  Sehädel- 
grnhe  leicht  eine  ('ombin.ation  von  Lähmung  und  .Atrophie  einer  '/.uugenhälfte, 
des  Gaumensegels  und  eines  Stirombandes  finden : eine  Combination,  die  auf  Er- 
gritl'ensein des  Hypoglossus  und  .Accessorius  hinweist.  Alle  diese  .Sy.:iptomc  können 
aber  natürlich  auch  Vorkommen,  wenn  ein  Tumor  der  MeduUa  oblongata  auf  die 
Basis  ühergreift.  ln  manchen  Fällen  erstrecken  sich  diese  Tumoren  auch  noch 
in  den  AVirbelcanal  hinein.  Im  Allgemeinen  — und  besonders  da  die  .Anamnese 
über  Beginn  und  A'erlanf  meist  keine  besonders  gute  ist  - - ist  die  rnterscheiduug 
der  basalen  Tumoren  der  liinteren  .''chädelgriibe  und  solcher,  die  vom  Hirnstamm 
<ider  Kleinhirns  auf  die  hintere, 'schädelgrube  ühergehen,  ein  diagnostisches  Brohlcm, 
das  nicht  selten  unlösbar  ist. 

Die  banalen  ’J'umoren  sind  recht  häutig  multipel.  Es  sind  einige  Fälle 
liekannt,  bei  denen  sich  an  der  Hirnbasis  massenhafte,  ganz  Hache,  besondera  die 
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Hirnnervcii  umstrickende  und  mit  ihnen  nach  aussen  wuchernde,  meist  sarkomatilse 
(JescliwUlste  entwickelt  hahen.  In  einem  Kalle  IJxveericht’s  "")  sassen  sie  sub- 
dural. Manchmal  sind  diese  GesehwUlste  so  weich , dass  eine  Läsiuu  der  Iliru- 
nerven  durch  sie  ;r»r  nicht  zu  Stande  kommt,  ln  anderen  KiUlen  ergiebt  sieb  das 
Hüll  der  progressiven  basalen  Iliriinervenlähinung  und  eine  L'uterscheiduug  von 
äbnliehen  Syinptomcncomplexen  auf  syphilitischer  Grundhage  ist  nicht  möglich.  Ich 
sah  eine  Schädelbasis,  die  durch  s<dehe  Tumoren  siebartig  durchbohrt  war. 

Basale  Hirnarterienaucurysmen. 

Der  häufigste  Sitz  der  intracraniellen  .Aneurysmen  ist  die  Carotin  interna 
und  speciell  die  Arferia  cerehri  media  und  die  hnnilaris.  Nur  hier  erreichen  im 
Allgemeinen  die  .Aneurysmen  eine  solche  Grösse,  dass  sie  Tumorsymptome  hervor- 
rufen.  K.s  soll  deshalb  nur  von  den  Aneurysmen  dieser  Hirnarterien  Fiiniges 
gesagt  werden,  im  l'ebrigen  sei  auf  den  eingehenden  .Artikel  in  Gowkk.s’  Lehr- 
buch -)  verwiesen.  Ha  die  .Aneurysmen  der  Carotis  mterna  und  basilaris  basale 
■J’umoren  sind,  so  reihe  ich  sie  am  besten  diesen  an. 

Das  Aneurysma  der  Carotis  interna  macht  Localsymptome,  die  ganz 
denen  entsprechen,  die  wir  soeben  fUr  die  Tumoren  der  mittleren  Schädelgrube 
lieschrieben  haben.  Idlsionen  der  Sehbahnen,  der  .Augenmuskeln  und  des  Trigeminns 
beherrschen  das  Krankheitsbild.  Auch  Geruchsstörungen  sind  nach  GowKiiS  nicht 
selten.  .Später  kommt  es  zu  Druck  auf  die  Nachbarorgane.  Mauchmal  kann  mau 
aus  der  .Syraptomengruppirung  noch  speciell  auch  auf  einzelne  Acste  der  Karotis 
scblicssen,  so  die  Cerebri  nnterio-r,  die  Commitnieanles  posteriores  etc.,  doch  ist  das 
jedenfalls  sehr  selten. 

Bei  Aneurysmen  der  Arteria  basilaris  können  alle  Hirnnerven  von  5 — 11 
ergriffen  werden;  der  Hypuglossus  bleibt  (immer?)  frei,  da  er  schon  im  Gebiete 
der  Vertebrales  liegt.  Je  nach  dem  Sitze  des  Tumors  entstehen  mehr  Symptome 
von  Seiten  des  Kons  oder  der  Medulla  obloni/atn,  respective  ihrer  Nerven.  Nicht 
selten  kommt  es  auch  nach  Dl’l'K.VHEl.M ')  bei  starker  Schlängelung  der  Arterie 
zu  wcchselstitiidigen  Hirnnervenlähmungen,  z.  B.  Hypoglossus  auf  der  einen, 
Gaumensegel  auf  der  anderen  Seite.  Meist  kommt  cs  rasch  auch  zu  Druckerwcichung 
des  llirnstammes  selbst.  Die  Symptome  sind  also  ganz  gleich  denen  anderer  Tumoren 
der  hinteren  Schädelgrube. 

Dazu  kommen  die  Allgeraeinsymptome.  Fast  immer  ist  Kopfschmerz  vor- 
handen, der  Übrigens  gerade  bei  Aneurysmen  besonders  durch  äussere  Momente  — 
in  einem  meiner  Fälle  jedesmal  durch  Kressen  auf  dem  Stuhl  — hervorgerufeu  oder 
verschlimmert  wird.  Die  Stauungspapille  ist  im  Ganzen  wohl  etwas  seltener  als 
bei  Tumoren,  häufiger  noch  bei  Aneurysmen  der  Carotis  ints-rna,  als  bei  denen 
der  basilaris.  Convulsionen  und  Krlirechen  können  Vorkommen.  Das  wichtigste, 
aber  nicht  immer  nachweisbare  diagnostische  .Moment  — abgeseheu  von  den 
localen  — ist  ein  bei  Basilaraneurysmen  mehr  am  Hinterkopfe,  bei  denen  der 
Carotis  interna  an  der  .Schläfengegend  hörbares  sausendes  oder  jifcifendes  Geräusch, 
das  mit  dem  Kidse  synchron  ist,  bei  Druck  auf  die  Carotis  rommnnis  — natür- 
lich nur  bei  Carotis  fntcrao-.Aneurysmen  eine  Zeit  lang,  big  durch  die  (’omniuni- 
cantes  das  Blut  in  den  .Sack  gelangt  — auGiört,  nach  Aufheben  dieses  Druckes 
aber  manehmal  ganz  besonders  deutlich  ist.  Der  Kranke  kann  das 
Geräusch  selber  hören,  was  für  ihn  sehr  (|nälend  ist,  oder  es  kann  für  ihn 
unhOrbar  sein.  Absolut  beweisend  ist  ein  solches  Geräusch  aber  nicht  für  .Aneurysmen  : 
es  kommt  auch  bei  sehr  blutreichen  Geschwülsten , bei  Druck  einer  Geschwulst 
auf  einen  Arterienstamm,  schliesslich  auch  bei  hirngesunden  .Säuglingen  vor.  In 
einigen  Fällen  ist  auch  der  A'erlauf  für  .Aneurysma  charakteristisch.  So  sah  ich 
in  einem  Falle  mehrfach  — stets  nach  starkem  Kressen  auf  dem  Stuhle  — a|>o- 
plektiforme  Anfälle  auftreten,  die  wohl  durch  kleinere  Blutungen  aus  dem  Aneurysma 
bedingt  waren  uud  die  liocalsymptome  für  einige  Zeit  vei-schliiumerten.  Nicht 
selten  tritt  durch  eine  grössere  solche  Blutung  schliesslich  der  Tod  ein.  Da  auch 

Kncyrlop.  Jahrbücher.  V.  Ü 


Digitized  by  Google 


210 


GEHIRNTUMOREN. 


t)ci  anderen  Tumoren  durcli  Blutung  in  denselben  apoplektiforme  Anfälle  auftreten 
können,  so  würde  ich  nur  das  wiederholte  Vorkommen  solcher  als  für  Aneurysma 
verdächtig  ansehcn.  Schliesslich  ist  die  Aetiologie  von  Wichtigkeit;  Trauma,  llerz- 
klappenfehler,  Syphilis.  I’otus  spielen  die  Hauptrolle;  es  ist  deshalb  das  Aneurysma 
bei  Männern  häutiger  als  bei  Frauen. 

Multiple  Tumoren. 

.Schliesslich  noch  ein  paar  Worte  Uber  die  Diagnose  multipler  Hirn- 
tumoren. Sie  machen  eutweder  die  Symptome  einer  diffusen  Hirnerkraukung  und 
erlauben  d.ann  nur  die  Allgemcindiagnosc  auf  Tumor,  oder  einer  der  Tumoren 
macht  ausgeprägte  Herdsymptome  und  verdeckt  damit  die  Symptome  der  anderen. 
Daraus  geht  hervor,  dass  eine  Diagnose  auf  multiple  Tumoren  wohl  nur  selten 
möglich  ist.  Sie  ist  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  möglich,  wenn  während  des 
ganzen  oder  eines  grossen  Theiles  des  Krankheitsverlaufcs  scharf  umschriebene 
Docalsymiitoine  weit  von  einander  getrennter  Hirntheile  bestanden  haben  und  nicht 
durch  besondere  Grösse  oder  Lage  eines  Tumors  erklärt  werden  können.  Ferner 
kann  die  Art  des  Tumors  Anhaltspunkte  geben:  hat  man  Gründe,  Tuberkel  zu 
vennuthen,  so  muss  man  wessen,  da.ss  sie  oft  in  mehreren  Exemplaren  vorhanden 
sind.  Schliesslich  auch  der  Sitz;  Tumoren  der  Basis  sind  besonders  oft  multipel. 
Auch  metastatische  Geschwülste  kommen  häufiger  als  primäre  multipel  vor. 

Allgemeines  über  Verlauf  und  Prognose  der  Hirntumoren. 

Der  schleichende  Beginn , der  langsame , aber  sichere  Fortschritt  des 
Leidens  und  aller  seiner  Symptome  sind  die  charakteristischesten  Zeichen  für  eine 
Hirngeschwulst.  Meistens  pfiegen  die  Allgemeincrscheinungen  den  Localsymptomen 
voranzugehen , doch  ist  das  nicht  immer  der  Fall.  Besonders  l>ei  Tumoren  der 
Oentralwindungen , die  ja  überhaupt  frühzeitig  die  deutlichsten  und  sichersten 
Localsymptome  hervorrufen,  ist  es  nicht  selten  umgekehrt:  locale  Convulsionen 
treten  oft  Monate  früher  als  die  Allgenieinerscheinungcn  auf.  Auch  bei  basalen 
Tumoren  bilden  Hirnnervenlithmungeu  oft  lange  Zeit  das  einzige  Symptom.  \'ou 
den  Allgemeinerscheinnngen  findet  sich  meist  zuerst  der  Kopfschmerz.  Die  Stauungs- 
papille ist  ebenfalls  oft  früh  vorhanden,  besonders  bei  Tumoren  der  Basis  der 
mittleren  Schiidelgrube  und  der  ganzen  hinteren  Schädelgrubc , während  sie  bei 
Tumoren  des  Grosshirns,  spcciell  des  Balkens,  des  Stirnhirns  und  der  (^enlral- 
windungen  oft  lange  auf  sich  warten  lässt.  Convulsionen  — hier  ist  die  Hede 
von  den  allgemeinen,  localdiagnostisch  nicht  zu  verwerthenden  — treten  ebenfalls 
mitunter  schon  sehr  frühzeitig,  ab  und  zu  als  erstes  Symptom  auf.  Allniälig  reihen 
sich  dann  au  dii-se  verschiedenartigen  Initialsymptome  in  mehr  oder  minder  grosser 
Reichlichkeit  und  Vollständigkeit  die  übrigen  allgemeinen  und  die  speciftschen 
Localsymptome. 

Während  so  ira  Allgemeinen  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  langsam  zum 
Schlechteren  führender  ist,  ist  er  doch  nicht  immer  ein  ganz  glcichmässiger.  So 
kommen  auch  zu  Zeiten  und  in  Krankheitsfällen,  bei  denen  rann  nach  dem 
ganzen  .späteren  Verlaufe  nicht  glauben  kann , dass  cs  sich  um  einen  Stillstand 
im  Wachsthum  des  Tumors  gehandelt  hat.  auffällige  Remissionen  und  Besserungen 
vor.  Kamentlieh  der  Kopfschmerz  verschwinilet  manchmal  auf  Wochen,  um  dann 
plötzlich  wieder  einzusetzen.  Ich  habe  mehrmals  den  Eindruck  gehabt,  als  ob  die 
Behandlung  durch  einen  neuen  Arzt  oder  mit  einem  neuen,  doch  meist  unschuldigen 
Mittel  hier  von  Einlluss  wäre,  möchte  also  psychische  Momente  mit  in  Betracht 
ziehen.  Von  einer  .lodkalibchandlniig  habe  ich  aber,  um  das  gleich  hier  zu  sagen, 
auch  in  Fällen  von  (iliomen  oder  Sarkomen  mehrmals  eine  so  erhebliche  und 
langdauernde  Besserung  gesehen , da.ss  ich  an  ihrer  Wirkung  auch  bei  nicht 
syphilitischen  Tumoren  nicht  zweifle. 

Abgesehen  von  diesen  kleinen  Schwankungen  iin  ganzen  Krankheitsbilde 
oder  in  einzelnen  seiner  .Symptome  kommen  aber  auch  plötzliche,  sehr  erhebliche 
Verschlimmerungen  des  Gesammtzustandes  bei  Tumoren  vor,  auf  die  dann  nicht 
selten  wieder  eine  gewisse  Besserung  folgt , die  aber  den  Status  quo  ante  nie 
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wieder  ganz  erreicht.  .Ja,  es  kann  sogar  Vorkommen  , wenn  es  auch  selten 
ist  und  mir  bisher  meist  nur  bei  Kindern  begegnete , die  wohl  nicht  besondei'S 
gut  beobachtet  werden , dass  ganz  plötzlich  apoplektiforme  und  von  vornherein 
ausgebreitete  schwere  Gehirnsyraptome  aiiftreten,  während  bis  dahin  an  eine  Krank- 
heit noch  gar  nicht  gedacht  war.  So  traten  bei  einem  Kinde  meiner  Beobachtung 
plötzlich,  offenbar  durch  Blutung  in  ein  Gliom,  die  schwersten  .Symptome  eines 
I’onstuinors  auf.  Solche  Fälle  können  dann  ohne  Augenspiegcluntersuchnng  leicht 
zu  einer  falschen  Diagnose  verleiten.  In  anderen  Fällen  treten  zwar  die  ersttm 
Symptome  langsam  und  schleichend  ein,  dann  aber  folgt  plötzlich  eine  Verschlim- 
merung sppciell  der  lx>calsymptome , oft  wieder  von  einer  Remission  gefolgt. 
Häufig  , wie  oben  erwähnt,  sind  solche  schubweise  Verschlimmerungen  besonders 
bei  Aneurysmen,  wohl  bedingt  durch  kleine  Blutaustritte  aus  diesen.  Ferner 
können  nach  Goweh.s  s)  meningitisebe  und  neuritische  Processe  — letztere  besonders 
an  den  Hirnnerven  — in  Betracht  kommen,  die  .auch  rückgangsfähig  sind.  Locale 
Convulsioncn  lassen  nur  für  kurze  Zeit  — oder  wenn  sie  sich  zum  Stdim  ept- 
Ifpticnn  anhäufen,  für  etwas  längere,  Paresen  in  den  betreflenden  Gliedern  zurück, 
dauernde  Lähmungen  bilden  sieh  erst  allniälig,  wenn  der  Tumor  nicht  mehr  reizt, 
sondern  zerstört  hat.  Doch  giebt  es  auch  hier  Ausnahmen.  So  sah  ich  einen  Fall, 
bei  dein  im  Verlaufe  von  einigen  .Stunden  als  Initialsymptom  mehrere  convulsivische 
Anfälle  im  rechten  Faciobraehialgebiete  aiiftraten,  mit  motorischer  Aphasie  ver- 
bunden. Nach  den  ersten  zwei  Anfällen  waren  die  Symptome  rasch  wieder  vorüher- 
gegangen  , nach  dem  dritten  blieb  dauernde  Hemiplegie  und  Aphasie  bestehen. 
Ich  kann  mir  den  Fall  nur  so  erklären,  dass  beim  dritten  Anfalle  eine  Blutung 
erfolgt  ist,  die  die  dauernde  Lähmung  bedingte.  Schliesslich  erwähnt  Gowkius  ■') 
Fälle  von  plötzlich  eintretenden  Verschlimmerungen,  speciell  von  Lähmungen  bei 
Tumoren,  bei  denen  amdi  die  Section  keine  Frsacho  dafür  aufdeckte. 

Der  Hirntumor  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  unabwendlich 
zum  Tode  führende  Krankheit.  Damit  ist  seine  Prognose  auch  schon  gegeben. 
Ich  sehe  hier  von  der  .Möglichkeit,  diese  Prognose  durch  eine  O])eration  zu  ver- 
bessern, ab  und  verschiebe  das  auf  den  Abschnitt  „Therapie“,  ebenso  wie  in  diesem 
.Artikel  überhaupt  nicht  von  syphilitischen  Tumoren  die  Rede  ist.  Die  Zeit,  in  der 
der  tödtliche  Ausgang  eintritt,  ist  eine  sehr  wechselnde  und  hängt  von  verschie- 
denen rmständen  ab.  Krstens  vom  Orte  des  Tumors.  In  der  hinteren  Schädclgrube 
tritt  viel  leichter  eine  Störung  lebenswiiditiger  Centren  ein,  als  z.  B.  in  der  Gross- 
hiruliemisphäre,  Tumoren  des  ersteren  Sitzes  fuhren  deshalb  im  Allgemeinen  und 
abgesehen  von  Zufälligkeiten  rascher  zum  Tode.  Zweitens  von  der  .Art  des  Tumors. 
Weiche  Sarkome  und  Carcinome  wachsen  rascher  und  führen  den  letalen  Ausgang 
schneller  herbei  als  Fibrome,  Kuchondrome,  auch  Gliome.  Tuberkel  können  sehr 
rasch  und  langsam , besonders  mit  langen  Pau.sen  im  Waehsthum  verlaufen. 
BestimmtCH  über  liie  Dauer  der  Krankheit  im  Allgemeinen  lässt  sich  kaum  sagen. 
Oi’rKNHKlM  nimmt  einen  Durchschnitt  von  zwei  .lahren  an,  (!owkr.s  eine  Dauer 
von  wenigen  Wochen  bis  zu  vielen  Jahren.  Pi'aktisch  wichtig  sind  solche  Fälle, 
bei  denen  nach  einer  ersten  Krankheitsattaque  tiefe,  bis  an  Heilung  grenzende 
Hemissionen  für  viele  Jahre  bestanden  haben  und  dann  die  Krankheit  rapide 
wieder  einsetzt.  In  einem  meiner  schon  mehrfach  erwähnten  Fälle  bestand  zwischen 
diT  ersten  und  zweiten  Krankheitsperiode  eine  Pause  von  7 Jahren.  Ks  fand  sich 
liehen  einem  frischen  ein  verkalktes  Sarkom.  In  einem  zweiten  Falle  hatte  ein 
Tumor  erst  den  linken  Opticus  und  linken  Oculomotorius  aflicirt  — 10  Jahre  halte 
dann  volle  Geaiiudheit  bestanden  — dann  setzten  neue  Tumorsymptome  ein. 

Der  Tod  kann,  auch  wenn  er  ein  eigentlicher  Gehirntod  ist,  in  ver- 
schiedener Wei.se  cintreten.  Meist  in  tiefem  Koma  unter  Herz-  und  Lnngenlähmung. 
.Maiiclimal,  besonder.s  bei  Tumoren  in  der  Nähe  der  MeduUa  obionijnta,  ganz 
plötzlich,  lii  einzelnen  Fällen  auf  der  Höhe  schwer.ster  Kopfsehmerzattaquen.  Dass 
er  ferner  im  Statiifi  cpHepiicua  oder  durch  eine  complicin^nde  Blutung  erfolgen 
kann,  ist  selbstverständlich.  Kommt  er  nicht  als  eigentlicher  Gehirntod  zu  .Stande, 
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80  tritt  er  etwa  tlurcli  Krschöpfung  in  Folge  maiigelliafter  ErnähruuK  — fort- 
währendes Erbrechen  — ein,  oder  der  Patient  »tirht  an  Complicationen.  Am 
häufigsten  sind  Pneumonien,  besonders  Schluckpneumonie  ; mehrere  meiner  Patienten 
starben  auch  an  Influenza. 

Hcrvorgchobcn  werden  muss  noch,  dass  in  seltenen  Fällen  auch  ohne 
Operation  und  ohne  mcdicamentöse  Einwirkung  der  letale  Ausgang  ausbleibt. 
Besonders  Tuberkel  verkalken  manchmal,  die  Krankheit  kommt  dann  zum  Still- 
stände. Dasselbe  sah  ich  bei  Sarkomen.  Aneurysmen  füllen  sich  mit  Fibringeriiinseln 
und  consolidiren  sich  so,  dass  es  nicht  zum  Durchbruch  oder  weiteren  Wachsthum 
kommt.  Von  der  Entleerung  eines  Tumors  durch  das  zerstfirte  Nasendach  und 
damit  Heilung  war  oben  schon  die  Bede:  eiu  jedenfalls  ebenso  glücklicher,  wie 
leider  seltener  Ausgang. 

Allgemeines  über  die  Diagnose  der  Hirntumoren  und  speciclle 
differentielle  Diagnose.  Besondere  diagnostische  Fragen. 

Bei  genauer  Berücksichtigung  aller  in  den  Abschnitten  über  allgemeine 
und  localdiagnostische  Symptome  der  Hirntumoren,  sowie  in  denen  Uber  den 
Verlauf  dieser  Krankheit  vorgebrachten  Thalsachen  pflegt  die  Diagnose  einer 
Hirngesehwulst  — hier  zunächst  abgesehen  von  der  liOcaldiagnose  — • in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  schwierige  nicht  zu  sein.  Im  Nachstehenden  soll  in  all- 
gemeinen ümrisseu  noch  einmal  der  Weg  geschildert  werden,  auf  dem  wir  zur 
Diagnose  eines  Hirntumors,  seines  Sitzes  und  seiner  .\rt  gelangen:  bei  dieser 
Erörterung  treten  eine  Anzahl  bisher  niidit  beachteter,  aber  praktisch  sehr 
wichtiger  Gesichtspunkte  mehr  hervor.  Natürlich  kann  der  Weg  der  diagnosti- 
schen Ueberlegungen  im  speciellcn  Falle  auch  ein  ganz  anderer  sein,  uatnentlich 
wird  er  oft  umgekehrt  von  den  speeiellen  zu  den  allgemeinen  Symptomen  gehen. 
Vor  Allem  ist  es  nöthig,  in  allen  irgendwie  verdächtigen  Fällen  an  die  Möglichkeit 
eines  Tumors  zu  denken,  unil  mau  muss,  um  mit  OiTENHEIM  ’)  zu  sprechen,  bei  jedem 
andauernden  heftigen  Kopfschmerz  sofort  zum  .Vngenspiegel  greifen.  Findet 
man  eine  Xfurifia  optica,  so  ist  — da  diese  ebenfalls  nach  Oppknhkim  in  !)0"/o 
aller  Fälle  durch  einen  Tumor  verursacht  ist  — schon  eine  grosse  Pr.äsumption  für 
dieses  Leiden  vorhanden.  Sicher  ausgeschlossen  sind  dann  von  vornherein  alle 
functionellen  Erkrankungen  und  solche  organische,  bei  denen  Neuritis  optica 
sich  niebt  findet,  Paralyse  z.  B.  oder  einfache  Epilepsie.  Da  es  aber  doch  eine 
Anzahl  anderer  organischer  Erkrankungen  giebt , bei  denen  Stauungspapille  vor- 
kommt, so  ist  es  zunächst  nöthig,  diese  abzn.sondern.  Einige  von  ihnen  sind  in 
ihrer  übrigen  isymptomatologie  von  den  Hirntumoren  so  sehr  verschieden,  dass 
der  Verdacht  auf  letzteren  ohneweiters  nicht  auftauclien  kann.  So  z.  B.  die 
multiple,  speciell  die  alkoholische  Neuritis  mit  Sehuervenentzündung,  der  lHabetes 
mellitus,  bei  dem  sie  selten  gefunden  wird,  oder  eine  allgemeine  Kachexie,  z.  B. 
die  Krebskachexie,  bei  der  sie  auch  ohne  eigentliches  Gehirnleiden  von  UPPK.X- 
11EI.M  '*“1  beobachtet  ist.  Bei  anderen  Krankheiten  wieder  kommen  zwar  nebiui 
der  Neuritis  optica  uoeh  andere  für  Tumor  verdächtige  Symptome  vor:  so  z.  B. 
Gonvulsionen  und  Kopfschmerzen  bei  BIcik.achexie  — starker  Kopfschmerz  in 
Neuritis  u/jtica  in  seltenen  Fällen  schwerer  Chlorose : aber  die  übrigen  Symptome: 
der  Bleisaum,  die  Koliken,  eventuell  die  Lähmungen  bei  der  ersten,  die 
Anämie,  d.as  V'orkommen  bei  jungen  .Mädchen,  die  schnelle  Besserung  bei  Buhe  - 
GowKii-s  .empfiehlt  sogar  Bettruhe  — uud  Eisengebrauch  hei  der  zweiten  Krank- 
heit wenlen  wohl  bald  Aufklärung  geben.  Ich  will  übrigens  zu  erwähnen  nicht 
unterlassen,  dass  in  neuester  Zeit  mehrere  Fälle  von  Sinusthrombose  mit  tödtliehem 
Ausgange  bei  Chlorose  beobachtet  sind,  eine  Combination,  die,  wenn  auch  Neuritis 
optica  besteht , eventuell  doch  die  Ditferentialdiagnose  zwischen  Hirntumor  und 
Anämie  sehr  schwierig  machen  könnte.  In  einer  dritten  Beihe  von  ditferential- 
diagnostisch  gegenüber  dem  Tumor  cerehri  in  Betracht  kommenden  Krankheiten 
finilen  sich  neben  der  Neuritis  optica  eine  ganze  Beihe  von  Allgemein-  und 
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I.iicalsyin|)tomeu , die  denjenigen  tieim  Tumor  gieiclieu.  Diese  erfordern  eine 
speciclle.  weiter  unten  foigende  Besprechung  — ich  nenne  z.  B.  den  Abscess  oder 
die  Nephritis  mit  rritmie. 

Fehit  die  Stauungspapille,  so  ist  damit  die  Diagnose  „Hirntumor“  natürlich 
nocli  nicht  umgeworfen.  Wir  haben  oben  genau  erörtert,  in  welchen  Fällen  die 
Stnuungspapilic  lange,  mauclimal  für  immer  fehlen  kann.  Wir  sind  dann  zunächst 
und  unter  Umständen  ganz  allein  auf  das  zweit  wichtigste  Allgemeinsymptom, 
den  Kopfschmerz,  angewiesen.  Nicht  selten  ist  er  so  charakteristisch,  dass  man 
ilurch  ihn  allein  schon  zur  Diagnose  „Tumor“  gedrängt  wird.  Es  handelt  sich  um 
langdauernde,  die  höchste  Intensität  erreichende  Schmerzen,  oft  ist  der  Kranke 
datiei  benommen , auf  seiner  Höhe  tritt  Erbrechen  ein , er  trotzt  den  stärksten 
.Mitteln.  Die  Schwere  des  Ecidens  zeigt  sicli  auch  im  ganzen  Habitus  des  Patienten. 
Doch  bedarf  es  auch  diesem  Symptome  gegenüber  diagnostischer  Umsicht.  Opi’EX- 
II KIM  rätli,  n.atürlich  in  solchen  Fällen,  bei  denen  der  Kopfschmerz  als  alleiniges 
oder  allein  wichtiges  Symptom  besteht,  auf  andere  Ursachen  KUcksicht  zu  nehmen, 
so  kommen  z.  B.  toxische  in  Betracht  — clironische  Vergiftungen  mit  Ars, 
Pb,  Uu,  Hg,  Morphium  und  Nicotin;  ferner  die  Arteriosklerose  oder  eine 
Obstipation  mit  cerebralen  (’irculatiousstörungen.  Bei  einfacher  Arterio- 
sklerose ohne  Albuminurie  sah  ich  Anfälle  von  heftigen  Kopf- 
schmerzen mit  Erbrechen  und  Benommenheit  mclirfach  auftreten; 
sie  waren,  wie  die  Scction  ergab,  jedesmal  durch  kleine  Blutungen  in  den  Hirn- 
stamm  bedingt.  Auch  Circulationsstörungen  bei  Herzfehlern  kommen  in  Betracht, 
ln  allen  diesen  Fällen  entscheidet  nicht  selten  die  Therapie,  soweit  sie  möglich 
ist,  und  das  Fernhaltcn  der  betrefl'endcn  Schädliclikeiten,  auch  ist  der  Kopfschmerz 
selten  BO  heftig  wie  bei  Tumoren.  Besonders  häufig  kommen  dem  Nerven- 
ärzte Tnmorkranke  in  die  Sprechstunde,  deren  Leiden  bisher  als 
harmlose  Migräne  aufgefasst  ist.  Die  Art  der  Migräneschmerzen  hat  viel 
Aehnlichkeit  mit  denen  beim  Tumor,  und  um  die  Verwechslung  noch  leichter  zu 
machen  — Tumorkranke  können  früher  an  echter  .Migräne  gelitten  haben.  Auch 
beim  Tumor  bestehen,  besonders  im  Anfang,  oft  nur  Schmerzattaqneu  in  einem 
oder  einigen  Tagen;  das  Erbrechen  ist  beiden  Krankliciten  gemeinsam  — 
audercrseils  giebt  es  wieder  Migränefälle , bei  denen  die  Sclimerzen  mehr  einen 
chronischen  Cliarakter  annehmen,  durch  Wochen  und  Monate  ohne  Aufhören  und 
bei  gros.ser  Intensität  bestehi'n.  .Audi  ist  es  wohl  angezeigt,  darauf  hinzuweisen, 
dass  sich  an  echte  Migräne  im  einzelnen  Falle  wirkliche  organische  Erkrankungen 
- Blutungen  oder  Erweichungen  des  Gehirnes  - angcschlosscu  haben  — eine 
Combination,  die  leicht  zu  Irrthümern  führen  konnte.  So  kann  die  Unterscheidung 
zw  i.schen  Migräne,  und  Tumor,  wenn  Stauungspapille  fehlt,  manchmal  schwierig  sein. 

Audi  hei  Neurasthenie,  llypoehondrie  und  Hysterie  kommt  oft  erheblicher 
Kopfschmerz  als  einziges  oder  liaupfsächlichc,s  Symptom  vor,  und  es  ist  praktisch 
besonders  wichtig  (aber  meist  auch  nicht  schwer),  hier  keine  diagnostischen  Irr- 
Ibümer  zu  begehen.  Der  ncurastlienische  und  hysterische  Kopfschmerz  ist  so  sehr  von 
äusseren  Eiuliüsscn,  spccidl  psychischen  Erregungen  abhängig;  er  entstellt  und 
vergeht  unter  der  Wirkung  dieser,  dass  ihm  damit  schon  oft  ein  .Stigma  gegeben  ist. 
Eiitsdieidend  ist  hier  stets  der  Verlauf.  Doch  ist  immer  dabei  zu  berücksichtigen, 
dass  aiii'h  hysterische  und  neurasthenisdie  Patienten  einen  Hirntumor  bekommen 
können,  man  verlasse  nicht  zu  sehr  auf  das,  was  man  aus  früheren  Zeiten  vom 
Patienten  weiss,  sondern  iintersuclie  stets  aufs  Neue.  Der  ncurastlienische  Kopf- 
sdimerz  ist  übrigens  selten  ein  sehr  heftiger,  cs  handelt  sich  meist  nur  um 
Kopfdruck  — doch  habe  ich  eine  kleine  Anzahl  hypochondrischer  Patienten  ge- 
sehen , bei  denen  der  Kopfschmerz  so  heftig  und  andauernd  war  und  so  sehr 
allen  Mitteln  trotzte,  dass  mir  immer  und  immer  wieder  der  V'erdacht  einer 
organisdien  Erkrankung  aiiftauehte,  bis  ich  mich  nach  neuer  genauer  Unter- 
sucliiiiig  wieder  für  einige  Zeit  mit  der  Diagnose  „Kopfschmerz“  begnügte.  Der 
Verlauf  bewies  in  allen  diesen  Fällen  die  functionelle  Natur  des  Leidens. 
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Der  hysteriäche  Kopfschmerz  ist  dagegen  manclimnl  wieder  so  heftig, 
rcspeetive  der  Kranke  reagirt  so  stark  gegen  ihn , dass  schon  die  Heftigkeit 
dieser  Schtnerzäusserungen  einem  Erfahrenen  den  Fall  verdächtig  maehen  kann. 
Genaueres  wird  hierüber  noch  weiter  unten  gesagt  werden.  Auch  auf  die  bei 
Erkrankungen  der  Oberkiefer-,  Stirn-  und  Wespenbcinhiihlen  entstehenden  Kopf- 
schmerzen ist  HUcksicht  zu  nehmen,  und  man  sollte  in  zweifelhaften  Fällen  jedes 
mal  eine  Untersuchung  dieser  Hählcn  vornehmen  lassen.  In  dii'sen  Fällen  handelt 
es  sich  zwar  merkwürdiger  Weise  öftes  um  neuralgische  Schmerzen,  doch  kommen 
auch  dumpfe,  andauernde  Schmerzen  wie  bei  Tumoren  vor. 

Es  ist  übrigens  im  Allgemeinen  doch  recht  selten . dass  man  in  Fällen 
von  Hirntumor  ohne  Stauungspapille  allein  auf  den  Kopfschmerz  angewiesen  ist 
meist  kommen  doch  auch  noch  andere  Symptome  dazu , die  freilich  für  sich 
allein  auch  wieder  bei  anderen  Krankheiten  Vorkommen  künneii.  Dahin  gehört 
die  mehr  wcnig<T  tiefe  Benommenheit,  die  oft  dem  Gesichtsaiisdnick  der  Kranken 
etwas  Besonderes,  schwer  zu  Schilderndes  verleiht,  wobei  man  aber  gewisse 
Formen  von  l’sychosc  ausschliessen  muss.  Ferner  der  Schwindel,  wenn  er  nicht 
durch  ein  Ohreuleiden  bedingt  ist. 

Auch  hier  kann  es  übrigens,  da  der  ME.NlEKF.’sche  Schwindel  meist  mit 
Erbrechen  endigt,  leicht  zu  einer  falschen  Diagnose  kommen  und  ausserdem  kann 
ein  kleiner  Tumor  am  Aciisticus  den  reinen  MKMEKK’schen  Symptomencomplex 
hervorrufen.  Echter  Schwindel  kommt  auch  bei  Arteriosklerose  vor;  kommt  dazu 
noch  Kopfweh,  Pulsverlangsamung,  Anfälle  von  Benommenheit  mit  Erbrechen, 
Abnahme  der  Geisteskräfte,  eventuell  sogar  Nt^urilü  optica  und  ausgeprägte  Herd- 
symptonie,  wie  sie  sich  auch  ohne  gröbere  anatomische  Befunde  bei  der  Artfrio- 
sktcrosis  ccrebri  finden,  so  ist  die  \ erwechslung  mit  Hirntumor  kaum  mehr  zu  ver- 
meiden. Der  neur.astbenische  Schwindel  kann  nur  bei  oberflächlicher  Untersuchung 
mit  dem  bei  Hirntumor  verwechselt  werden. 

Vorhandene  Herdsymptome  - Uähmungen,  Anästhesien,  .Sinnesstöruu- 
gen  — fuhren  fast  ohneweiters  zur  Diagnose  „Tumor“,  wenn  sie  langsam  und 
allmälig  entstanden  sind , doch  werden  unten  einige  Beispiele  dafür  angeführt 
werden , dass  es  doch  auch  noch  andere  chronische  Gehirnleiden  giebt , für  die 
dieses  Kriterium  zutrifft,  und  zugleich  muss  auf  die  seltenen  Fälle  Kück.siclit 
genommen  werden,  bei  denen  auch  bei  Vorhandensein  eines  Tumors,  der  bis 
dahin  latent  war,  die  .‘'ymptomc  etwa  durch  eine  Blutung  acut  eiusetzen.  Was 
die  einzelnen  Herdsymptomc  selbst  anbctrifl't , so  ist  es  selbstverständlich , dass 
sie  ausser  durch  einen  Tumor  auch  durch  Jede  andere  I.üsion  der  betretfenden 
Gegend  hervorgerufen  werden  können  - aus  ihrem  Vorhandensein  allein  ist 
also  eiiH^  Tnmoriliagnose  nicht  zu  stellen.  Doch  ist  von  praktischer  Bedeutung, 
dass  gerade  die  wichtigsten  Herdsymptome,  die  corticalen  Krämpfe  , nach 
GowEins »)  wenigstens  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Tumoren  bedingt 
sind.  Immerhin  ist  auch  hier  einfache  Epilepsie,  Encephalitis,  Hysterie  und  Anderes 
möglich,  worüber  weiter  unten  noch  Genaueres  folgt. 

Halnm  wir  uns  im  Vorstehenden  mehr  mit  einzelnen  Symptomen  in 
diflerential-diagnostischer  Hinsicht  beschäftigt  und  den  Versuch  gemacht,  aus  der 
genauen  Beobachtung  eines  solchen  allein  schon  gewichtige  Verd.aehtsmomente  auf 
einen  Hirntumor  gegenüber  anderen  Krankheiten  zu  schöpfen  — praktisch  sind 
wir  manehmal  darauf  angewiesen,  da  wir  nicht  selten  in  die  Enge  versetzt  werden, 
einem  solchen  Einzelsymptom.  z.  B.  dem  Kopfschmerze,  gegenüber  eine  bestimmte 
iliaguostisehe  .Ansicht  auszusprechen  so  soll  im  Nachstehenden  noch  auf  einige 
andere  Krankhcitsbildcr  eingegangen  werden,  die  gleich  eine  ganze  Anzahl  ven 
Symptomen,  die  für  den  Tumor  charakteristisch  sind,  für  sich  in  .\nspruch 
nehmen  und  de.slialb  mit  besonderer  Eeiehtigkeit  zur  Verwechslung  mit  diesem 
führen  können.  In  den  meisten  Fällen  gelingt  aber  auch  hier  die  Uösuiig  des 
Problems.  Einiges  eigentlich  Hierhergehöriges  ist  oben  schon  zur  Genüge  be- 
sprochen, so  die  Chlorose  mit  Kopfschmerz,  Senritis  optica  und  eventuell  mit 
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Herdsymptomen  durch  Sinusthrombosp , ferner  die  Arteriosklerose  mit  Kopfweh, 
Schwindel,  Anfallen  von  Benommenheit  und  Erbrechen  und  ebenfalls  mit  Neuritis 
optica  und  llcrdsymptoraen.  Bei  den  meisten  hier  in  Betracht  kommenden  Krank- 
heiten ist  eine  Verwechslunf^  nach  zwei  Seiten  hin  möglich : w ir  können,  um  ein 
Beispiel  zu  wählen,  in  die  Lage  kommen,  einen  Tumor  zu  diagnosticiren,  w, ährend 
multiple  Sklerose  vorliegt,  oder  umgekehrt,  die  falsche  Diagnose  „multiple  Sklerose“ 
zu  machen,  während  ein  Tumor  vorhanden  ist.  ln  anderen  K.ällen  i.st  wieder  nur 
nach  einer  von  diesen  beiden  Seiten  ein  Irrthum  müglich. 

(ileieh  die  erste  hier  zu  erwähnende,  praktisch  wichtigste  Krankheit, 
der  Hirnahscess,  kann  Kehler  nach  beiden  Richtungen  veranlassen.  Im  All- 
gemeinen ist  es  aber,  da  Tumoren  weit  hitufiger  sind  als  Ahseesse,  leichter,  dass 
man  einen  Abgeess  vermuthet  und  einen  Tumor  findet  als  das  rmgekchrte  (siche 
Bkh(;m.\xx  .Auch  praktisch  ist  diese  erstere  Verwechslung  von  viel  schwer- 
wiegenderer Bedeutung  glaubt  man  einen  Tumor  vor  sieh  zu  haben  und  findet 
bei  einer  etwaigen  Operation  einen  Abscess,  so  kann  die  Ueberr.-mchung  nur  eine 
angenehme  sein  — während  sie  im  umgekehrten  Falle  recht  bedenkliche  Folgen 
haben  kann.  Die  allgemeinen  fKopfsehmiTZ , Erbrechen,  Neurüit  optica)  und 
localen  .Symptome  kOunen  sich  im  Eebrigen  ganz  gleichen.  Oewöhnlieh  sind  die 
allgemeinen  Druckwirkungen  beim  Abscess  nicht  so  stark,  wie  beim  Tumor  und 
erreicht  deshalb  auch  die  Stauungspapille  meist  nicht  so  hohe  Grade.  Vorkommen 
thut  sic  .aber  jedenfalls  beim  .Ahseess,  ein  Umstand,  der  früher  bestritten  wurde. 

Der  Kopfschmerz  ist  in  beiden  Fallen  gleich  heftig.  Nach  Gowkrs  sollen 
die  llerderscheinungen  beiTii  Abset!ss  selten  so  deutlich  sein  wie  beim  Tumor. 
Das  ist  nur  dadurch  zu  erklären,  dass  gerade  der  .Abscess  n'cht  häufig  in  Hirn- 
partien  sitzt , fllr  die  Loealsymptome  fehlen , so  im  reehten  Sehläfenlappen , in 
einer  Kleinhirnhemisph.äre  hei  Ohreiterungen,  im  Parietal-  oder  Stirnhirn  bei 
Verletzungen.  Sitzt  der  Abscess  in  localdiagnostiseh  differenten  Hirnpartien,  wie 
z.  B.  im  linken  Sehläfenlappen,  so  macht  er  auch  Ilerdsymptome.  Fieber  ist  ein 
wenig  werthvfdles  Unterscheidnngsmittel,  da  es  auch  bei  Abscess  oft  fehlt.  Ebeuso 
wenig  ist  der  Verlauf  entseheidend,  er  kann  auch  bei  Ahscessen  ein  rascher  oder 
sehr  langsamer  sein.  Für  Tumor  sollen  Remissionen  im  Verlauf,  für  -Abseess 
ein  nach  längerem  Latenz-  oder  di.agnostisch  nnsieherem  .Stadium  rapides  Fort- 
schreiten der  Erscheinungen  sprechen  — beides  nach  Gowkks.  *) 

Das  wichtigste  ditferentialdiagnostisehc  Moment  ist  die  Aetiologie.  Eiter- 
herde entstehen  im  Gehirn,  wie  auch  sonst,  nicht  von  selbst,  sondern  entweder 
durch  etwaige  Proeesse  an  den  Umhüllungen  des  Gehirns  oder  diesem  selbst 
oder  in  den  Knoehenhfihlen  des  Schädels  durch  directe  Fortleitung  — das  sind 
die  meisten  Fälle  von  .Ahscessen  nach  Traumen  oder  nach  Ohreiterungen,  oder 
metastatisch , hier  besonders  durch  eiterige  .Sinusthromhose  oder  bei  .allgemeiner 
Pyämi(‘  nud  bei  Lungengangräu.  Durch  SinusthromlKise  kommen  sie  ührigens  auch 
bei  Ohreiterungen  und  Kopfverletzungen  zu  Stande.  Findet  sieh  deshalb  eines 
dieser  .Momente  bei  einem  Kranken,  bei  dem  die  Diagnose  zwischen  llirimb.scess 
und  Hirntumor  schwankt,  so  ist  das  ein  wichtiger  und  nicht  selten  entscheidender 
Anhaltspunkt  für  einen  Abscess.  Man  muss  aber  namentlich  hei  A’erletzungcn  darauf 
Rück.sicht  nehmen,  dass  Hirnabsces.se  sehr  lange  latent  sein  können,  und  man 
deshalb  unter  Umstanden , wenn  die  Hirnsymptome  deutlich  sind , von  einem 
Trauma  weder  etwas  mehr  findet,  noch  davon  etwas  hört.  Schliesslich  kommen 
auch  'rumoren  nach  Traumen  vor.  Es  bleibt  also  als  wichtigste  und  häufigste 
Aetiologie  die  Ohrcitcrung. 

Die  eiterige,  speciell  die  epidemische,  und  die  tuberkulöse  Menin- 
gitis werden  nur  selten  zur  A'erwechslung  mit  einem  Hirntumor  führen  können. 
Beide  Krankheiten  haben  zwar  eine  ganze  Anzahl  von  allgemeinen  und  localen 
Symptomen  mit  dem  Tumor  ce.re.bri  gemeinsam.  — Die  Neuritis  optica  ist  hei 
.Meningitis  nichts  Seltenes,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Pulsverlangsamung,  Benommen- 
heit und  ronvulsionen  kommen  in  beiden  Fällen  vor  — , demnach  kann  wohl  nur 
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vorUbcrgchfiiid  einmal  bei  einer  Meninj'itis  der  Gedanke  an  Tumor  uuftanchen. 
Der  aeute  Be^nn,  der  \iel  raschere,  meist  unter  Ficbererscheinungen  erfolgende 
Verlauf,  bei  eiteriger  Meningitis  eventuell  das  Auftreten  in  Epidemien  oder  im 
Anschluss  an  Pneumonie,  ferner  die  deutliche  Mitbetheilignng  des  Klickenmarkes, 
die  zur  Nackenstarre,  zu  reissenden  Schmerzen  in  den  Gliedern,  kahnfTirmig  cin- 
gezogenem  Bauche  führt,  werden  in  den  meisten  Fällen  rasch  anf  die  richtige 
Spur  führen.  Auch  die  eiterige  Convexitütsmeningitis  hat  bei  ihrem  stürmischen 
Verlauf  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit  mit  dem  Tumor.  Nur  zwei  Umstände 
können  hier  einige  Schwierigkeiten  bereiten.  Bei  der  eiterigen  Meningitis  kommen 
manchmal  nach  stürmischen,  sehr  bedrohlichen  und  ausgedehnten,  mit  Tumor 
nicht  zu  verwechselnden  Erscheinungen  Besserungen  vor,  wobei  aber  ein  mehr 
weniger  grosser  Theil  der  früheren  Krankheitssymptome  stationär  bleiben  kann. 
Diese  KUckstandssymptome  können  besonders  bei  mangelhafter  Anamnese  zu  Ver- 
wechslungen Anlass  gehen.  So  beobachte  ich  seit  Jahren  einen  Patienten,  der 
nach  einer  eiterigen  Basalineningitis  partielle  ueuritische  Atrophie  der  Sehnerven, 
Sprachstörung,  Parese  der  linken  oberen  Extremität  mit  Athetose  und  epileptische 
Anfälle  zurückbchaltcn  hat.  Ohne  genaue  Kenntniss  der  Anamnese,  und  ehe  man 
sich  vom  .Stationärbleibeu  des  Kraukheitsbildes  überzeugt  hat,  könnte  man  hier 
wohl  an  einen  Tumor  denken.  Bei  der  lubcrknlösen  Meningitis  wiederum  ist  cs 
oft  recht  schwer,  sieh  zu  entscheiden,  ob  man  eine  solcbe  allein  annehmen  soll 
oder  aber  eine  Combinatiou  eines  Solitärtubcrkels  mit  Meningitis  tuherculosa  — 
eine  Combin.ation , die  nicht  selten  in  Fällen  tuberkulöser  Geschwulst  das  letzte 
■Stadium  einicilet  und  das  tüdtliche  Ende  herbeifuhrt.  Hat  man  früher  schon  aus 
allgemeinen  und  besonders  aus  localen  Symptomen  die  Diagnose  eines  Solitär- 
tubcrkels stellen  können,  so  wird  eine  plötzlich  unter  Fieber  cintretende  Steigerung 
aller  Symptome,  die  sich  durch  eine  Basilarmeningitis  erklären  lässt,  den  Gedanken 
an  diese  Combination  nahclegen.  Haben  aber,  trotzdem  ein  -Solitärtuberkel  bestand, 
bis  dahin  Symptome  seines  Vorhandenseins  überhaupt  gefehlt,  und  treten  auch 
jetzt  zugleich  mit  den  Symptomen  der  Meningitis  solche,  die  auf  ein  umschriebenes 
Leiden  der  Hirnsubstanz  selbst  hinweiseu,  nicht  auf,  so  kann  man  natürlich 
eine  Diagnose  auf  die  Combination  von  Tuberkel  und  Meningitis  nicht  machen 
und  wird  letztere  allein  diagnosticiren , selbst  wenn  die  Allgeineinsymptome  des 
Tumors  und  auch  die  Stauungspapille  in  ausgeprägter  Weise  vorhanden  sind. 
Ich  habe  wenigstens  ausgeprägte  Stauungspa]iille  — auch  mit  Blutungen  der 
Ketina,  was  ich  gegenüber  Goweh.s  eonstatiren  möchte,  auch  bei  käsiger  Meningitis 
in  der  Gegend  des  Gbi,asma  gesehen.  Man  wird  sich  also  nicht  wundern  dürfen, 
wenn  man  bei  der  Seetion  neben  der  diagnoslicirten  tnberculösen  Meningitis  auch 
noch  einen  Tuberkel  findet,  an  den  man  nicht  gedacht  hat.  Die  Symptome  des 
Tumors  waren  eben  durch  die  der  .Meningitis  ganz  verdeckt. 

Auf  die.  gummöse  .Meningitis,  die  natürlich  ebenso  wie  das  Gumma  selbst 
ganz  dem  Tumor  gleiche  Krankheitsbilder  hervorrufeu  kann,  gehe  ich  hier  nicht 
näher  ein. 

Von  dem  umschriebenen  Hämatom  der  Dura  mnter  war  oben  schon 
die  Rede,  es  muss  klinisch  ganz  zu  den  Hiruturaoren  gerechnet  werden.  Das 
ausgebreitete,  an  der  liincntläche  der  Dura  beiiler  llcmispbären  Uber  der  ganzen 
Convexität  sitzende  Hämatom  macht  am  häuligsten  .Symptome  der  allgemeinen 
Paralyse.  Es  können  aber  auch  unter  Umständen,  wie  a priori  verständlich,  die 
wichtigsten  Allgcmeinsyuiptonic  des  Hirntumors  — AVur/ti*  oj/tica,  Kopfschmerz 
und  Benomincnheit  — dabei  Vorkommen,  (.'onvulsionen  sind  nach  Gowkrs  *)  dabei 
selten,  würden  aber  den  Gedanken  an  einen  Tumor  noch  mehr  nahelegen. 

Fälle  von  sogenannter  reiner  und  eng  uinachriebener  J.xt’Ksox'scher 
Epilepsie  können,  abgesehen  ven  ätiologisch  ohne  Weiteres  klaren  Sehädeltraumen 
und  ihre  Folgen  — den  Narben  an  der  Hirnrinde  — vor  Allem  durch  zwei 
Erkrankungen  der  motorischen  Region  hervorgerufen  werden  — entweder,  und 
zwar  am  häuligsten  durch  Tumoren,  zweitens  durch  umschriebene  euceplialitischc 
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I’rocesse,  die  später  ebeulalls  zu  (’ysten-  und  JCarljenbilduiig  filhreu,  iiud  die 
besonders  bei  Kindern  als  sogenannte  rohoencrphaUtin  acuta  StrÜmI’ELL's, 
in  seltenen  Fällen  aber  auch  bei  Krwaebgenen  Vorkommen.  *j  Im  Allgemeinen 
werden  genügende  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  einem  Tumor  und  einer 
umscliriebenen  Kncephalitis  der  Ontralwiudungen  vorhanden  sein : der  stürmische, 
cini‘n  grossen  Tbeil  oder  das  gesammte  Gehirn  betheiligende  Heginn,  die  regressiven 
Erscheinungen  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Initialstadium,  die  Stabilität  der 
.'Symptome,  das  Fehlen  von  allgemeinen  Erscheinungen  im  späteren  Verlaufe  bei 
der  Encephalitis  — der  schleichende  Beginn,  der  stetig  gleichmässige,  nur 
im  .Anschluss  an  t'onvulsionen  vorübergehend  raschere  Verlauf  zum  Schlechteren, 
die  Allgemeinerseheiuungcn,  speeicll  die  .Stauungspapille  beim  Tumor,  lassen  meist 
bald  eine  Unterscheidung  treffen.  Aber  all’  dies  differentialdiagnostischen  Momente 
brauchen  im  gegebenen  Falle  nicht  zu  stimmen.  .So  können,  wie  mehrfach  hen'or- 
geliobcn.  auch  Tumorsymptomc  mit  einem  Male  in  voller  .Stärke  einsetzen  und  so 
z.  li.  bei  Sitz  in  den  ('entralwinduugen  eine  Hemiplegie  nicht  langsam  und  allmälig, 
sondern  mit  einem  Schlage  entstehen,  ln  solchen  Fällen  kann  auch  ein  Theil 
der  Symptome  wieder  zurüekgehcii.  .Auch  können  gerade  bei  Tumoren  der  C'entral- 
» indungen  die  Allgcmeiusymptome , vor  Allem  die  Stauungspapille  oft  lange 
fehlen.  Schliesslich  kommt  cs,  auch  abgesehen  von  Cystieerken,  auch  bei  Tumoren 
vor . dass  sie  nicht  weiter  wachsen , z.  li.  Osteome , Fibrome  oder  vasculäre 
Geschwülste,  so  dass  dann  also  auch  das  Charakteristicum  des  ])rogrcssiveu  Ver- 
laufes fehlt.  Kommen  alle  diese  Ausnahmen  zusammen  , so  kann  allerdings  ein 
Tumor  ganz  in  der  Art  einer  acuten  Encephalitis  verlaufen.  Umgekehrt  soll 
wenigstens  bei  der  Encephalitis  der  Kinder  ein  Fortschreiten  des  anatomischen 
l’roeesses  nach  dem  ersten  acuten  Schub  nicht  so  selten  sein,  man  kann  sich 
wenigstens  den  Verlauf  mancher  dieser  F.älle  nicht  anders  erklären  (M.uue). 
.Aus  alledem  geht  wohl  hervor,  dass  mau  manchmal  eine  bestimmte 
Di  ffereu tialdiagnose  zwischen  einem  Tumor  und  einer  eucephali tischen 
Narbe  nicht  machen  kann.  In  praktischer  Beziehung  ist  aber  immer  daran 
zu  denken,  dass  die  Erfahrung  gelehrt  hat.  dass  die  meisten  Fälle  von  .I.VCKSON- 
scher  Epilepsie  durch  Tumoren  bedingt  sind , und  man  wird  deshalb  meist  das 
Richtige  treffen,  wenn  man  in  solchen  Fällen  auch  ohne  Stauungspapille  auf  eine 
Geschwulst  schlicsst  und  sein  Handeln  danach  einrichtet.  Gerade  bei  den  Tumoren 
der  Cenlralwindiingeu,  die  durch  sichere  localdiagnostische  Symptome  und  durch 
leichte  Zugänglichkeit  die  bei  weitem  günstigsten  für  eine  etwaige  Operation 
sind,  würde  cs  von  Wichtigkeit  sein,  die  Operation  recht  oft  vor  dem  Eintreten 
von  Allgemeincrscheinungeii  machen  zu  können.  Auch  ist  das  Leiden  der  Patienten 
bei  der  oft  enormen  lläutigkeit  der  .Anfälle  ein  so  hochgradiges,  dass  sic,  auch 
wenn  mau  ihnen  die  Zweifelhaftigkeit  der  Diagnose  genau  auseinandergesetzt  hat, 
zu  einer  Operation  drängen.  Ich  selbst  habe  in  einem  solchen  Falle,  bei  dem 
alle  Allgemeinsymptonie  dauernd  fehlten  und  die  Localsymptomc , Parese,  Con- 
tractur  und  .Atrophie  des  rechten  Beines,  sowie  .Anfälle,  die  immer  im  rechten 
Fusse  begaumm,  acut  eingesetzt  hatten,  auch  die  Lähmung  kaum  fortgeschritten 
war,  dennoch  bei  der  Operation  einen  Tumor  unter  der  Rinde  des  Fusseeutrums 
gefunden.  Immerhin  wird  man  sich  nicht  wundern  dürfen,  wenn  man  in  solchen 
Fällen  statt  des  erweiterten  Tumors  eine  Cyste,  eine  encephalitische  Narbe  oder 
eine  einfache  Verwachsung  zwischen  Dura,  Pia  und  Knochen  fiitdet. 

Selbstverständlich  kommen  acute  encephalitische  Herde  nicht  nur  in  der 
Region  iler  Gentralwindiingcn  vor,  sondern  auch  in  allen  anderen  Hirngebieten, 
speeicll  auch  im  llirnstamme.  Diese  Krankheitsprocessc  haben  vcrwaudtschaftliche 
Beziehungen  zur  Foliaencejihnlitis  superior  und  zu  der  PuliomyAoenciphalitis 
disnemhiata  (acute  -Ataxie  Lkvhen');  Genaueres  wissen  wir  Uber  sic  erst  seit 

*)  Muninuiti«.  Tbromhose  und  Kmholie  inaclien  von  Anfang  an  mehr  ausp-breitote 
Krampfe,  und  bei  den  beiden  leUteren  Krankheiten  sind  dieselben  nur  InitialHvmptomej  wep*n 
der  Paralyse  s.  u. 
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kurzer  Zeit.  Sie  stehen  entschieden  häufig  im  Zusammenhänge  mit  Infections- 
krankhciten  (Steümi’ki.i, Leichtkn.stf.rn),  besonders  h.änfig  sind  sie  naeli 
Intlueuza  beobachtet.  Ihre  Symptome  sind  abhängig  vom  Sitz  und  der  Ausdehnung 
der  Erkrankung,  es  sind  Convulsionen , Hemiplegien,  Aphasicn  und  altemircnde 
Hemiplegie  binm  Sitz  im  Pons  beobachtet.  Die  Ven^echslung  mit  Tumor  wird 
dadurch  noch  leichter,  dass  neben  Kopfschmerz  nicht  selten  Neuritis  optica 
besteht.  Oppenheim  ■••*)  hat  neuerdings  unter  Beibringung  einer  Anzahl  von 
Krankheitsfällen  auf  den  häufigen  Ausgang  in  volle  oder  partielle  Heilung  hinge- 
wiesen. Meist  handelte  es  sich  um  jugendliche  Individuen.  Auch  ich  sah  eine 
wahrscheinliche  Encephalitis  acuta  des  Pons  bei  einem  15jährigen  Knaben  rasch 
in  Heilung  übergehen. 

Wohl  in  nahen  verwandtschaftlichen  Beziehungen  zu  diesen  Fällen  acuter 
und  meist  auf  einen  kleinen  Tlieil  des  Gehirnes  beschränkter  Encephalitis  steht 
die  noch  sehr  dunkle  und  jedenfalls  recht  seltene  sogenannte  chronische 
Encephalitis  oder  Cerebritis.  ““j  Hier  handelt  es  sich  um  eine  langsam  ver- 
laufende, oft  schliesslich  eine  oder  sogar  beide  Hemisphären  total  in  Mitleiden- 
schaft ziehende  entzündliche  Erweichung  unbekannten  Ursprunges.  Die  localen 
.Symptome  sind  je  nach  Sitz  und  Intensität  der  Entzündung  verschieden , die 
allgemeinen  entsprechen  ganz  den  beim  Tumor  beobachteten,  es  besteht  vor 
Altem  heftiger  Kopfschmerz  und  Stauungsp.apille  auch  Convulsionen  kommen 
vor.  Eine  Unterscheidung  dieser  Fälle  vom  Tumor  ist  wohl  nicht  mOglich  — 
höchstens  könnte  das  bei  Cerebritis  vorkommende  Fieber  in  Betracht  kommen. 
Dann  lüge  aber  wieder  der  Gedanke  an  Abscess  nahe.  In  einem  Falle,  den  ich 
beobachtete  und  der  zur  Section  kam,  hatte  ich  die  Diagnose  „Meningitis“  gestellt. 
Hier  ist  auch  wohl  noch  die  ebenfalls  recht  seltene  iirimäre,  chronische 
Gehirnerweichung  zu  erwähnen.  Es  giebt  seltene  Fälle  einfacher,  nicht  ent- 
zündlicher Erweichung  der  Hirnsubstanz,  die  mit  Gefässerkrankungen  nicht 
Zusammenhängen , die  schleichend  einsetzen  und  ebenso  meist  progressiv  zum 
Schlechteren  verlaufen.  Schliesslich  kann  ein  grosser  Theil  einer  Hemisphäre 
zerstört  sein.  Die  Symptome  werden  also  ebenso  wie  beim  Tumor  langsam  und 
allmälig  eintreten , meist  handelt  es  sich  um  langsam  eintretende  Hemiplegien, 
doch  hier  fehlen  — und  d.as  giebt  den  Unterschied  — .alle  Allgemeinsymptome, 
meist  auch  jeder  Kopfschmerz  — immer  die  Stauungspapille.  Nur  leichte  convulsivische 
Er.schcinungen  gehen  nach  OpPENHHtM  ')  manchmal  den  Lähmungen  voraus. 

Einfache  Blutungen,  Erweichungen  und  Emimlicn  des  Gehirnes  können 
mit  Tumoren  nicht  verwechselt  werden.  Nur  d i e Verwechslung  kann  Vorkommen, 
dass  man  eine  aus  einem  bisher  latenten  .\neurysma,  etwa  der  Art  fossae 
Splvii,  heraus  erfolgende  Blutung  für  eine  einfache  apoplektische  hält.  Diesen 
Irrthum  aufzuklären , soll  nach  Gowek.s  auch  bei  einer  .‘'ection  manchmal  noch 
schwer  sein. 

Auf  die  vielleicht  nicht  so  ganz  seltene  Möglichkeit,  einen  Hydro- 
ce]ihalu8  mit  einem  Hirntumor  zu  verwechseln,  hat  neuerdings  vor  Allem 
Oppknhkim  **'")  aufmerksam  gemacht.  Es  handelt  sich  hier  zunächst  um  die 
Fälle  von  sogenanntem  erworbenen  Hydrocephalus,  wie  sie,  und  zwar  hauptsächlich, 
schon  im  Kindesalter,  dann  aber  auch  im  späteren  Leben,  selten  im  höheren 
Alter  Vorkommen.  Die  Symptome  können  in  diesen  Fällen  ganz  denen  des  Hirn- 
tumors gleichen,  nach  der  Beschreibung  Üppkxhkim’.s  kommt  manehmal  ein  Bild 
zu  Stande,  das  den  Gedanken  an  einen  Kleinhirntumor  nahclegt.  Es  besteht 
Kopfschmerz.  Stauungspapille,  Erbrechen,  Schwindel,  besonders  beim  Bückwäi-ts- 
neigen  des  Kopfes,  Krampfanfälle,  Pulsvcrlangs.amung.  mitunter  auch  Exophthalmus, 
llirnnerveuläbmungen , besonders  im  Gebiete  der  Augenmuskeln,  Schwäche  der 
Beine  und  nicht  selten  ein  schncllschl.ägigc'r  Tremor  in  den  Extremitäten  bei 
activen  Bewegungen,  wie  er  ja  ebenfalls  bid  Kleinhirntumoren  vorkommt.  Auch 
ccrebcllar  ataktischer  Gang  kommt  vor.  ln  anderen  Fällen  wurde  durch  blasige 
.Iii.sstülpung  des  Bodens  des  :i.  Ventrikels  das  l'hiasma  lädirt  und  bitemporale 
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Hemianopsie  heobaehtet.  Bei  Kindern  mit  noch  nicht  fest  verwachsenen  Schitdel- 
nüliten  kommt  es  lad  weiterer  Zunahme  des  Ilydrocephalus  nicht  selten  zu 
starker  Vcr^riisscrung  des  Schiidels  — ebenso  wie  beim  congenitalen  Hydro- 
eephalus  und  mit  dieser  Ausdehnung  geht  Hand  in  Hand  eine  ditfnse  Verdünnung 
der  Sehiidelknoehen.  Ich  habe  gerade  in  diesen  Füllen , in  denen  ich  Hydro- 
cephalua  mit  Tumorsymptomen  diagnosticirto  (Uber  eine  Autopsie  verfüge  ich 
allerdings  nicht) , die  Symptome  der  Tympanie  und  des  bruit  de  put  ßdf.  in 
exquisitester  Weise  gefunden,  aber  hier  natürlich  nicht  local  umschrieben,  sondern 
gleiehmilssig  über  den  ganzen  Schfldel  verbreitet.  Uebrigens  soll  nach  Gowkr-s 
eine  solche  Trennnng  der  Schädelnähtc  auch  bei  Erwachsenen  Vorkommen  können. 

Nach  Ol'l’EXHKl.M  ')  sollen  folgende  Momente  an  einen  Hydrocephalns 
denken  lassen.  Her  Nachweis  von  Veriinderungen  in  der  Form  des  Schädels,  die 
an  congenitale  ,\nlage  zum  Ilydrocephalus  denken  lassen,  und  zweitens  der  auf- 
fallend langsame,  mit  tiefgehenden  Remissionen  und  Intermissionen,  denen  dann 
wieder  Verschlimmerungen  folgen,  cinhergehende  Verlauf.  Ol’PKSliElM  sah  bei 
einem  Erwachsenen  einen  Fall,  bei  dem  das  Leiden,  mit  solchen  Bes.seriingen, 
9 Jahre  dauerte.  Ich  beobachtete  einen  Knaben  von  9 Jahren,  bei  dem  ich  vor 
2 Jahren  die  Wahr.seheinlichkcilsdiagnüse  eines  Kleinhirntumors  machte , der  im 
folgenden  Jahre  eine  monatelange  erhebliche  Bes.serung  erfuhr  und  jetzt  noch 
nicht  wesentlieh  schlechter  ist  als  vor  2 Jahren.  Ich  glaube,  dass  es  sich  hier 
um  einen  Hydrocephalns  handelt.  Meist  Uberwiegen  die  allgemeinen  Symptome 
beim  Ilydrocephalus.  In  einzelnen  Fällen  kann  vielleicht  noch  der  Exophthalmus 
die  richtige  Diagnose  stellen  lassen.  Ich  niOchte  zu  diesen  von  Oi’I'KNHkim  her- 
vorgehobenen Anhaltspunkten  noch  hinzuftlgcn,  d.ass  auch  der  erworbene  llydro- 
eephalus  bei  Kindern,  wie  ich  oben  schon  andeutete,  häufiger  ist  als  wie  hei 
Erwachsenen,  und  dass  mir  speciell  die  Fälle  mit  grosser  zunehmender  [sehädel- 
ausdehnung  und  ausgespoehenen  percutorischen  Symptomen  verdächtig  zu  sein 
scheinen.  Freilich  kann  das  auch  Vorkommen , wenn  sich  an  einen  Hirntumor 
ausgesprochener  II yd rocephal m internue  anschliesst , und  die  Diagnose  wird 
noch  schwieriger,  wenn  scheinbare  llerdsymptome , wie  bitempor.alc  Hemianopsie 
oder  Augenmuskellähmungen,  eintreten.  Bisher  ist  deshalb  auch  in  allen  diesen 
Fällen  die  falsche  Diagnose  auf  Hirntumor  gestellt,  und  besonders  bei  Erw  achsenen 
wird  der  tledanke  an  einen  Ilydrocephalus  meist  fernliegeu.  Erwähnt  sei  noch, 
dass  auch  bei  congenitalem  Ilydrocephalus  Stauungspapille  Vorkommen  kann. 

Von  prakti.sch  hervorragender  Wichtigkeit  und  .Schwierigkeit  ist  unter 
l’mst.ändcn  die  Unterscheidung  einer  multiplen  Sklerose  und  eines  Hirntumors. 
Beide  Krankheiten  sind  in  prognostischer  Beziehung  so  erheblich  von  einander  unter- 
schieden , dass  man  bei  Fehlern  in  der  Diagnose  durch  den  weiteren  Verlauf  iu 
starker  Weise  comproniittirt  werden  kann.  A priori  sollte  man  eine  V'erweehshmg 
der  beiden  so  sehr  verschiedenen  Krankheiten  kaum  für  müglieh  halten.  Dennoch 
ist  dieselbe  auch  schon  sehr  geübten  Untersuehern  passirt.  Es  kommen  hier  Ver- 
weehsliingeu  nach  beiden  Richtungen  in  Betracht.  Erstens  — und  das  ist  das 
praktisch  Wichtigere  und  häufiger  Beobachtete,  kann  man  in  F.ällen  von  Hirn- 
tumor irrthümlieh  auf  die  Diagnose  ,, multiple  Sklerose“  kommen.  Namentlich 
kommt  ilas  hei  Tumoren  der  hinteren  Schädelgrube,  des  Kleinhirnes,  des  l’ons, 
.•luch  der  Hirnsehenkel , seihst  bei  solchen  der  Vierhügel  vor.  Ich  habe  zwei- 
mal, einmal  bei  einem  wahrscheinlichen  Kleinhirntnmor  und  einmal  bei  einem 
durch  die  .Seetion  nachgewiesenen  (T/iumii  ponti« , Krankheitsbilder  beobachtet, 
die  durch  eine  ganze  Anzahl  von  den  für  die  multiple  Sklerose  charakteristischen 
.Symptomen  den  (iedanken  an  eine  solche  sehr  nahelegten.  Es  bestand  : Intentions- 
tremor  typischer  Art,  scandirende  Sprache,  Nystagmus,  taumelnder  Gang  und 
.Schwindel.  In  einem  Falle  kamen  dazu  noch  spastische  Erscheinungen  der  Beine. 
Auch  bei  einem  Tuberkel  der  Vierhügel  fand  ich  Intcntionstremor,  scandirende 
•Spracdie,  sehwaukenden  Gang.  Da  es  sich  alle  3 .Male  um  Kinder  handelte,  war 
zunächst  Uber  die  Allgemeiiisymptome  nicht  viel  herauszubekommen.  Xenritie  optica 
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kommt  ja  auch  hei  multipler  Sklerose  vor,  andererseits  kann  hei  einem  Tumor 
secundäre , auch  partielle  Atrophie  vorhanden  sein : in  meinem  Falle  von  Pons- 
g:liom  fehlte  die  Stauungspapille  bis  zum  Tode,  im  Falle  von  Vierhfigeltuberkel 
lange  Zeit.  Trotz  dieser  erhebliclien  Analogien  wird  man  in  den  meisten  Fälltm 
doch  zu  einer  richtigen  Diagnose  kommen  kdnnen.  Man  muss  nur  wissen,  dass 
<lcr  Intentioiistremor  bei  Tumoren  der  angiTUhrten  Orte  Vorkommen  kann  — nach 
meiner  Ansicht  stets  bedingt  durch  eine  Heizung  der  Pyramideubahueu.  Die 
Einseitigkeit  des  Tremors,  die  Gowkrs  ')  hervorhebt,  ist  freilich  wohl  kein  sicheres 
Untersclieidungsmerknial  — sie  mag  bei  Tumoren  der  Hirnschenkel  Vorkommen 
— bei  denen  im  Ilirnstamni  und  Kleintiiru  ist  sie  aber  selten.  Auch  kommen 
andererseits  liei  multipler  Sklerose  einseitige  Erscheinungen  vor.  Handelt  cs  sieh 
um  Kinder,  so  wird  schon  die  Seltenheit  der  multiplen  Sklerose  in  diesem  Aller 
gegenüber  der  Häufigkeit  des  Tumors  zu  berücksichtigen  sein.  Der  weitere  Ver- 
lauf wird  wolil  immer  aufkliireu  und  diagnostische  Irrthüiner  vermeiden  lassen. 

Namentlich  erhebliche  Allgemeinerscheinuugen  — das  Fortschreiten  der 
y^euritin  optica,  die,  nelrnnbei  gesagt,  bei  der  multiplen  Sklerose  meist  nur  in  den 
Anfangsstadien  der  Krankheit  sich  findet  — zu  idner  ausgeprägten  Stauung.spapillc, 
die  Thatsache,  dass  bei  Tumor  die  Amblyopie  viel  erheblicher  sein  kann,  als  sie 
meist  bei  Sklerose  ist,  und  oft  zur  Amaurose  fortsclireitet,  das  Vorkommen  von  He- 
nommenheit,  die  freilich  bei  den  angeführten  Tumoren  auch  lange  fehlen  kann, 
die  Pulsverlangsamung,  das  gerade  bei  den  in  Betracht  kommenden  Tumoren  so  hart- 
näckige Erbrechen  werden  Jeden  Irrthum  schliesslich  uninfiglich  maclien.  Unter  Um- 
ständen kann  auch  die  Scliwere  und  die  Art  der  Localsymptome  zur  Diagnose  führen, 
so  ist  deutliche  alteriiireude  Hemiplegie  und  Blicklälimung  bei  multipler  Sklerose 
noch  niclit  beobachtet,  ln  der  Art  des  Tremors  möchte  ich  nicht  wie  Ofu'en- 
HEIM  ‘)  einen  Unterscliied  sehen,  iiameutlieh  fehlte  in  meinen  Fällen  der  Tremor  in 
der  Itulic  ganz;  im  Vierliügelfalle  waren  ihm  allerdings  so  viel  ataktische  Momente 
beigemisclit , w ie  man  sie  bei  multipler  Sklerose  selten  sieht.  Die  spastischen 
Ersclieinungen  der  Heine  sind  uatürlicli  auch  liei  Hirnstammtumoren  möglich  — 
eine  bei  multipler  Sklero.se  manchmal  recht  erhebliche  Hlasenstörung  würde  aller- 
dings wohl  für  diese  Erkrankung  sprechen.  Der  Verlauf  der  multiplen  Sklerose 
ist  ein  progressiver  in  acuten  Schillien  und  tlieilweisen  Remissionen , der  des 
Tumors  meist  ein  langsam  progressiver.  Ueber  Ausnahmen  liabe  ich  aber  genüg- 
sam beriebtet ; gerade  mein  Fall  von  Ponsgliom  setzte  acut  nacli  einem  Trauma 
ein.  — Der  umgekehrte  Felder,  eine  multiple  Sklerose  für  einen  Hirntumor  zu 
lialten,  ist  mir  einmal  vorgekommen.  Ich  fand  bei  einer  Patientin  ausgesprochene 
Stauungspapille  mit  streifigen  Blutungen , cerebellareu  ataktisclien  Gang  mit 
heftigem  Scliwindel,  häutig  Anfälle,  die  mit  Kopfschmerz  unil  Schwindel  begannen 
und  zu  Erbrechen  und  Ohnmacht  führten.  Ich  hielt  einen  Hirntumor  für  sicher. 
Allmälig  .schwanden  alle  Ersclieinungen,  die  Stauungspapille  ging  ganz  zurück, 
für  einen  olierllächlieheu  Untersueher  erschien  der  Patient  ganz  gesund.  Später 
traten  dann  deutliche  Symptome  der  multiplen  Sklerose  auf:  paretisch-spastisch- 
ataktischer  Gang,  Intenlionstremor  der  Hände,  Patellar-  und  Achillesclonus.  Hier 
war  die  falsche  Diagnose  kaum  zu  umgehen. 

Die  progressive  Paralyse  wird  nur  selten  zu  Verwechslungen  mit 
Tumor  Anlass  geben.  Praktisch  in  Betraclit  kommt  nur  die  Möglichkeit,  bei 
einem  Falle  von  Paralyse  die  falsche  Diagnose  anf  Hirntumor  zu  machen.  Es 
kommen  bei  der  Paralyse  Fälle  vor  ■ und  besonders  Msäiiki.  hat  solche  be- 
schrieben — , die  im  Anfänge  ganz  das  Bild  der  sogenannten  .I.U'K.sON'schen 
Epilepsie  zeigen.  Kommt  dazu,  wie  so  häufig  im  Beginne  der  Paralyse,  ein  aus- 
gesprochenes Depressionsstadium  mit  \>rlangsaiuuug  der  psychischen  Tliätigkeit, 
die  sich  geradezu  zu  einer  gewissen  Benommenheit  steigern  kann,  und  heftige 
Kopfschmerzen,  so  liegt  es  sehr  nabe,  an  einen  Tumor  zu  denken.  So  beobachtete 
ich  einen  Fall  von  Paraly.se,  bei  dem  wochenlang  eine  solche  Depression  und  Be- 
nommenheit und  fortwährende  rhythmische  Convulsioncn  in  der  rechten  Schulter 
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und  am  Hals  und  Nacken  liestandcn,  welch  letztere  den  Kopf  nach  rechts  drehten. 
Ich  hatte,  da  .Syiihilis  bestanden  hatte,  an  ein  Gumma  in  der  Gegend  des  C'en- 
triims  für  die  Bewegung  des  Kopfe«  nach  rechts  gedacht , ein  Centrmn , das  ja 
wieder  dicht  am  .Vnncentrnm  liegt.  Verdächtig  war  mir  nur  die  vorhandene 
redcctorisclie  l’npillcnstarre.  Unter  einer  .Schmiercur  hörten  die  Krämpfe  auf, 
die  Depression  hob  sich,  es  trat  bald  eine  übertriebene  Eu|diorie  auf,  die  einige 
Tage  später  in  paralj-tiselie  Tobsucht  überging.  Zur  Unterscheidung  ist  wichtig 
das  Kehlen  der  Stamingspapille  und  eine  etwaige  rclicctorisehe  Pupillenstarre  bei 
der  Paralyse;  ferner  das  Vorhandensein  echter  Demenz  und  der  Sprachstörung. 
Bei  Hirntumor  pHegt  auch  bei  starker  Benommenheit  eine  eigentliche  Demenz 
nicht  zu  bestehen.  Auch  folgt  der  .lArK.sns’schen  Epilepsie  bei  Paralyse  keine 
Lähmung,  dennoch  kann  man  W(dd  mal  für  einige  Zeit  im  Zweifel  sein.  Goweb.s  *) 
hält  es  nicht  für  möglich,  dass  man  einmal  in  einem  Fall  von  Hirntumor,  bei 
dem  Geistesschwäche,  allgem(‘ine  Schwäche  und  Verlangsamung  der  Sprache  die 
einzigen  Symptome  bilden,  Paralyse  diagnosticiren  könne.  Doch  wird  das  jeden 
falls  «ehr  selten  sein. 

Ein  Hirntnmor,  der  hauptsächlich  nur  Krampfanfälle  hervorrief,  ist 
manchmal  fälschlich  für  einfache  Epilepsie  g<‘haltcn,  namentlich  kann  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  zu  dieser  falschen  Diagnose  führen.  Ich  erinnere  an  den 
oben  schon  erwähnten  Kall,  bei  dem  vor  7 Jahren  ein  langdauernder  Status  eyo’- 
lepticua  bestanden  h.atle,  dann  nur  noch  vereinzelte  epileptische  .Anfälle  auftraten, 
bis,  also  7 Jahre  später,  deutliche  Tumorsyinjdome  sich  zeigten.  Der  Kall  war 
früher  für  einfache  Epilepsie  geloalten  und  ich  hatte  die  Diagnose  sp.äter  auf 
Hirntumor  bei  einer  Epilepsie  gestellt,  die  Section  aber  lehrte,  dass  alte  und 
neue  Symptome  durch  Tumor  bedingt  gewesen  waren.  Da  auch  bei  echter  Epilepsie 
typische  Jacksox’scIio  Anfälle  Vorkommen,  so  wäre  auch  wohl  der  umgekehrte  Kehler, 
einfache  Epilepsie  für  einen  Tumor  zu  halten,  möglich.  Nahe  liegt  das  besonders, 
wenn  die  convulsivischen  .Anfälle  sich  mit  schwerer  Migräne  verbinden,  also  neben 
den  .Anfällen  auch  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  bestehen.  Hier  kann  der  Mangel 
der  .Stauungspapille  — mit  Vorsicht  — und  das  Niehteintretcn  von  Lähinungen 
nach  den  Anfällen  entscheiden. 

Die  wichtigste,  für  die  differentielle  Diagnose  der  Hirntumoren  in  Be- 
tracht kommende  Allgimieincrkrankung  ist  die  Urämie  in  Folge  von  Bhioht- 
scher  Niercnkr.ankheit,  specicll  der  Nierenschrumpfung.  Zunächst  können  bei  der 
Urämie  alle  Allgemeincrseheinungcn  des  Tumors  in  seltener  Vollständigkeit  bei- 
sammen sein.  Zuerst  die  .Stauungspapille,  und  zwar  auch  hier  wieder  nicht  nur 
eine  einfache  Neuritis  optica , sondern  eine  ansgepr.ägte  Papillenschwellung  mit 
Blutungen  und  eventuell  ohne  die,  übrigens  auch  bei  Tumor  vorkommenden  Ver- 
fettungen, dann  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Pulsverlangsamung,  apoplektiforme  und 
cpileptiforme  Anfälle  und  tiefe  Bewusstseinsstörung.  Dazu  können  dann  auch  noch 
allerlei  auf  Herderkr.anknngcn  deutende  Erscheinungen  kommen,  die  Krämpfe 
können  den  (’liaraktcr  der  J.vCKSox'sehen  annehmen,  Monoplegien  und  Hemiplegien 
stellen  sieh  ein  uÄd  können  einige  Zeit  bestehen , gar  nicht  so  selten  sind  auch 
vorübergehende  urämische  corticale  Amaurosen.  Man  sieht,  wie  ungeheuer  ähn- 
lich das  Krankheitsbild  dem  des  Tumor  cerehri  sein  kann.  A'or  Irrthum  schützt 
nur,  dass  man  sich  daran  gewöhnt,  in  jedem  Kalle  von  scheinbarem  Hirntumor 
wiederholt  genau  auf  Eiweiss  und  Cylinder  zu  nntersucheu.  Der  Befund  von 
Uylindern  schliesst  auch  aus,  die  Albuminurie  etwa  auf  den  Tumor  und  vielleicht 
auf  den  besonderen  Sitz  desselben  in  der  MeduUa  ohlontjatu  zu  beziehen.  .Selbst- 
verständlich können  Nephritis  und  Tumor  zusammen  Vorkommen,  doch  wird  man  auch 
hier  am  besten  thun,  nach  der  alten  diagnostischen  Kegel  zu  handeln,  womöglich  alle 
Byinptomc  auf  eine  Ursache  zurUckzuführen,  also  in  solchen  Fällen  bis  auf  AVeiteres 
eine  einfache  Urämie  anznnehmen.  Herzhypertrophie,  Schwellung  der  Beine, 
etwaiges  urämisches  Asthma  bestätigen  diese  Diagnose  noch  mehr.  Wichtig  ist 
vielleicht  zu  betonen,  dass,  während  beim  Tumorerbrechen,  wenn 
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cs  nicht  allzulaujre  dauert,  der  Appetit  gut  und  die  Zunge  rein  bleibt, 
mit  dem  urämisclien  Erbrechen  meist  eine  stark  belegte  Zunge  und 
Anorexie  verbunden  ist.  Auch  die  Herdsymptome  zeigen  Unterschiede  gegen- 
über den  durch  Tumor  bedingten,  sie  entwickeln  sich  acuter,  sind  flüchtiger, 
zeigen  selten  dauerndere  Ausfallserscheinungen.  Schliesslich  ist  auch  die  ganze  Ent- 
wicklung der  rrämie  eine  viel  stürmischere  als  die  des  Tumors.  Man  wird  also, 
wenn  man  nur  aufpasst , fast  stets  eine  Unterscheidung  zwischen  Urämie  und 
Hirntumor  machen  kfinnen. 

Auf  das  Vorkommen  von  Augcnspicgelbildcrn  beim  Tumor,  die  ganz 
dem  bekannten  Hilde  der  Betinitü  albuminuria  gleichen  — Neuritis  o/itica, 
Hlntungen,  Verfettungen  iu  der  Maculagcgend  — habe  ich  schon  hingewiesen. 
Es  ist  wichtig,  das  zu  wissen,  ieli  habe  mehrmals  von  Augenärzten  ans  dem 
Spiegelbefundc  direct  die  Diagnose  einer  Nephritis  stellen  sehen,  während  Tumor 
vorlag.  Natürlich  klärte  der  negative  Urinbefund  und  die  übrigen  Hirnsymptome 
die  Sache  bald  auf. 

Dass  die  Hj'stcrie,  diese  Grande  maladie  .simulntrice,  unter  Umständen 
zur  Verwechslung  mit  Hirntumor  führen  kann,  zunächst  in  der  Weise,  dass  man 
hysterischeSymptome  für  solche  eines  Hirntumors  halt,  ist  eigentlich  selbstverständlich. 
Ich  habe  schon  oben  auf  den  hysteriseben  Kopfschmerz  und  seine  Unterscheidung 
von  dem  der  Hirntumoren  aufmerksam  gemacht.  Am  wichtigsten  ist  hier  jeden- 
falls das  stete  Fehlen  einer  Stauungspapille.  Der  hysterische  Kopfschmerz  allein 
lässt  wohl  kaum  den  Gedanken  an  einen  Hirntumor  aufkommen,  ganz  anders  aber 
ist  die  Sache  schon , wenn  er  sich  mit  Erbrechen  und  Convulsionen  verbindet. 
Noch  weiter  geht  die  Nachahmungskunst  der  Hysterie , wenn  sich  zu  sulchen 
Allgemeinsymptomen  solche  gesellen,  die  auf  eine  bestimmte  Herderkrankung 
bi-zogcn  werilen  kdnntcn.  So  sollen  der  J.vcK.sox’schcn  Epilepsie  sehr  ähnliche 
Anfälle  manchmal  bei  Hysterie  beobachtet  sein ; was  ich  davon  gesehen  habe, 
liess  sieh  allerdings  meist  ohne  Weiteres  von  echten  J.tCK.sox’schen  Anfällen 
unterscheiden.  Lähmungeu  mit  und  ohne  Anästhesie,  Ataxie,  Contracturen,  Sinnes- 
Störungen,  Kprachstörungen , sie  alle  können  bei  der  Hysterie  Vorkommen  und 
das  Krankheitsbild  dem  des  Tumors  sehr  ähnlich  machen.  Ganz  bestimmte 
differentialdiagnostisehe  Momente  lassen  sieh  nicht  geben,  hier  vor  Allem  kommt 
es  auf  die  praktische  Erfahrung  des  Untcrsuchers , die  Genauigkeit  der  Unter- 
suchung selbst  und  auf  das  gesammte  Krank  heitsbild  in  Aetiologie,  Symptomen 
und  Verlauf  an.  Charakteristisch  ist  vor  allen  Dingen  die  Möglichkeit,  die  Sym- 
ptome psychisch  zu  beeinflussen,  nnd  damit  ihr  Wechsel,  was  aber  nicht  hindert, 
dass  andere  wieder  unangenehm  dauerhaft  sind;  das  Entstehen  und  Vergehen 
der  .Symptome  durch  psychische  Einflüsse,  auch  durch  dircetc  Suggestion,  und  ein 
von  Ol'Ptt.NHKl.M  *)  hervorgehobenes  sehr  wichtiges  Symptom,  nämlich  dass  die 
scheinbar  schwersten  Leiden  dem  Kranken  doch  nicht  den  Stempel  des  Leidens 
aufdrllcken.  Ferner  sei  noch  auf  zwei  wichtige  Momente  anfraerksam 
gemacht.  Erstens,  fast  alle  der  oben  genannten,  für  etwaige  locale  Leiden  des 
Gehirnes  sprechenden  Erscheinungen,  wie  Lähmungen,  AnSsthesien,  .Sprach- 
störungen, l.'ontractiircu,  haben  l'liarakterislica  an  sich,  die  den  Erfahrenen  fast 
ohne  Weiteres  die  Diagnose  Hysterit?  stellen  lassen,  und  deren  Kenntniss  wir  meist 
der  .Schule  Ch.xrCot’s  verdankeu.  Ich  kann  hier  auf  Einzelheiten  nicht  cingehen, 
erinnere  nur  an  die  hysterische  Astasie  und  Abasie,  an  den  hysterischen  Mntismus 
gegenüber  den  organischen  Ai)hasien , an  die  cigenthümliche  Hegrenzung  der 
hysterischen  Anästhesien.  Ferner,  und  das  ist  vielleicht  noch  wichtiger  — MoBIt  s 
hat  zuerst  darauf  hingewiesen  — : hysterisch  können  nur  solche  Symptome  sein,  die 
auch  willkürlich  hervorgerufen  werden  und  deshalb  auch  simulirt  werden  können. 
Eine  Neuritis  o/ttirn  oder  eine  schwere  Facialislähmnng  mit  Entartungsreaction 
schliesst  das  Vorhandensein  einer  reinen  Hysterie  ohne  Weiteres  ans,  ebenso  eine 
typische  Hemianopsie,  eine  rcllectorisclie  l’upillenstarre,  eine  einseitige  .Ubdnccns- 
lähmnng  oder  eine  echte  Ptosis,  die  Hysterie  kann  nur  Hlicklähmuugen  zu  Staude 
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bringen  oder  eine  l’seudoptosis  dureli  Contraetion  der  Orhtcularis  ocuU.  Auch 
das  kann  liier  nicht  naher  ansgefdhrt  werden,  das  Gesagte  dürfte  zum  Verständ- 
niss  genügen  ; halt  man  sieh  an  diese  beiden  Anhaltspunkte,  so  wird  man  in  den 
meisten,  wenigstens  in  den  nnoomplieirteu  Fällen  bald  auf  die  richtige  Diagnose 
kommen,  und  damit  ist  dann  zugleieh  die  praktisch  bedeutendste  Frage  der 
richtigen  Therapie  entsehieden.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  man  längere  Zeit 
und  selbst  lange  Zeit  in  Zweifel  bleiben,  und  in  einzelnen  Fällen  wird  selbst  der 
Geübteste  getäuscht  werden.  Schliesslich  wird  stets  der  Verlauf  entscheiden.  Aber 
auch  hier  ist  noch  einige  Vorsicht  nöthig.  Ks  gibt  hartnäckige  Hysterische  — 
s.  V.  V.  — , die  sich  durch  Nahrungsverweigerung  und  F.rbreehen , besonders 
bei  der  l’Hege  schwacher  und  nachsichtiger  Verwandter  so  weit  herunterbringen, 
dass  schliesslich  auch  die  rationellste  und  sorgfältigste  Pflege  nichts  mehr  nützt, 
sondern  die  Kranken  zu  Grunde  gehen.  Es  ist  also  der  letale  Ausgang 
nicht  immer  ein  absoluter  llewcis  gegen  die  Hysterie,  wenn  er  auch 
schwer  gegen  diese  Diagnose  in’s  Gewicht  fällt. 

So  viel  über  die  Milgliehkeit,  einen  hysterischen  Symptomencomplex  mit 
einem  Hirntumor  zu  verwechseln.  Sehr  viel  wichtiger  und  praktieh  bedenklicher 
ist  die  umgekehrte  Verwechslung,  Hysterie  zu  diagnostieiren,  wenn  ein  Hirn- 
tumor vorhanden  ist.*)  Dieser  Irrthum  wird  von  den  .\ngehfirigen  dem 
Arzte  niemals  verziehen,  aber  er  wird  gerade  besonders  häufig  gemacht. 
Er  ist,  wie  Gowkr.s  anführt,  manchmal  vollkommen  unentschuldbar  und  geschieht 
nur  aus  dem  Grunde,  weil  die  betrefl'ende  Kranke  zufällig  weiblichen  Gesehleehtcs 
ist  oder  früher  hy.sterisehe  Erscheinungen  dargeboteu  hat.  Hier  werden  dann 
manchmal  die  grilbsteu  .Symptome  übersehen,  weil  nicht  nach  ihnen  gesucht  wird. 
In  anderen  Fällen  lasst  er  sich  eher  entschuldigen.  Es  kommen  nämlich , und 
zwar  gar  nicht  so  selten,  Fälle  vor,  in  denen  sich  zu  den  Erscheinungen  eines 
Hirntumors  solche  echter  Hysterie  gesellen.  Schoxthal '*•)  hat  einen  sehr  charak- 
teristischen Fall  mit  hysterischen  Krämpfen  beschrieben.  Würde  man  ans  den 
hysterischen  .Symptomen  auf  die  hysterische  Natur  des  ganzen  Falles  schliesscn, 
so  würde  man  einen  groben  Irrthum  begehen.  Hier  halte  man  sieh  an  den  be- 
aehtenswerthen  Satz  von  Gowkks,  der  nicht  oft  genug  wiederholt  werden  kann, 
,.dass  bestehende  Erscheinungen  von  Hysterie  niemals  die  Diagnose 
beeinflussen  sollten  (d.  h.  so  weit  beeinflussen,  dass  man  die  organischen 
Läsionen  übersieht  |liRfxs]),  bis  alle  Indicationen  für  ein  organisches 
Leiden  ausgeschlossen  sind.  Hei  Hirntumor  fehlen  solche  Erschei- 
nungen nie.“  Ich  kann  diese  Hemerkung  nur  ganz  liCRonders  unterstreichen, 
glaube  aber,  dass  der  letzte  Satz  derselben  manchmal  Ausnahmen  ziilassen  mn.ss. 
Das  werden  dann  Fälle  sein,  bei  denen  man,  selbst  wenn  mau  erfahren  ist  und 
die  grösste  Sorgfalt  verwendet,  einen  Irrthum  nicht  immer  vermeiden  kann.  So 
beobachtete  ich  einen  Fall  von  Cysticercus  im  4.  V'entrikel,  der  Anfälle  von 
Erbrechen,  Kopfschinerzen  und  Convulsionen  hervorrief.  Die  Convnlsionen  waren 
tonische,  sie  wurden  mir  als  Are  de  eerele  beschrieben,  das  Hewusstsein  w ar  dabei 
nicht  erloseheu.  Irgend  ein  die  organische  Erkrankung  beweisendes  Symptom  fand 
sieh  auch  bei  mehrfacher  genauer  Untersuchung  nicht,  namentlich  nie  XeurüLt 
optica.  Dagegen  reagirte  die  Patientin  auf  eine  rein  p.^ychisehe  Hehandlung  so 
sehr,  dass  sie  z.  B.  auf  meine  bestimmte  Versicherung,  sie  sei  nicht  magenkrank, 
alles  wieder  ass,  wochenlang  nicht  erbrach  und  .auch  keine  Convulsionen  bekam. 
Auch  waren  der  Krankheit  psychische  Erregungen  vorhergegangen.  Jetzt  hielt 
ich  die  Diagnose  Hysterie  für  ganz  sicher.  Da  starb  die  Kranke  in  einer  Nacht 
ganz  plötzlich  und  bot  den  üben  erwähnten  .Sectionsbefuud  dar.  Ich  weiss  nicht, 
wie  ich  in  diesem  Falle  den  Irrthnra  in  der  Diagnose  hätte  vermeiden  können. 

Praktisch  ist  natürlich  auch  von  Bedeutung,  umgekehrt  in  sulchen  Miseh- 
tilllen  von  Hysterie  und  Tumor  diese  hysterischen  Symptome  nicht  zu  übersehen. 

*)  Audi  die  erste  Verwcdislung  ist  nutilrlich,  besonders  fdr  disThiTapie  wichlig  genug. 
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Mit  ilinT  erfolgreichen  Belianilinng  kann  man  sich  auch  in  solchen  Füllen 
Dank  verdienen. 

Die  Neurasthenie  kann  an  sieh  nicht  zu  Verwechslungen  mit  Hirn- 
tumor Anlass  geben.  Hier  ist  nur  eines  wichtig.  Wie  bei  jeder  anderen  organisehen 
Gehirnkrankheit  kann  auch  heim  Tumor  dem  ausgesprochenen  Ijciden  ein  ncur- 
asthenisches  Stadium  vorhergehen.  Es  ist  also  hier  — - ähnlich  wie  bei  der 
Hysterie  — darauf  hinzuweisen , dass  man  nicht  in  den  Kehler  verfallen  darf, 
alle  Klagen  eines  Patienteu  für  ncurasthenische  zu  halten , weil  er  sonst  ein 
Neurastheniker  ist.  Dasselbe  gilt  von  der  Hypochondrie.  Mau  ist  sehr  geneigt, 
einem  alten  Hypochonder,  den  mau  durch  Jahre  als  solchen  kennt,  überhaupt 
die  Fähigkeit  abznsprcchen,  organisch  zu  erkranken.  In  praxi  stimmt  das  aber 
uicht  immer  — bei  .Sorglosigkeit  kann  man  unangenehm  ülHTrascht  werden.  Die 
bei  Hypochondrie  vorkommenden  Anfälle  sind  rein  psychischer  Natur  und  mit 
denen  bei  Tumor  nicht  zu  verwechseln. 

Fkiedma.vx  •’“)  hat  nach  Kopftraumen  einen  Symptomencomplex  beob- 
achtet und  beschrieben,  den  er  den  vasomotorischen  Symptomencomplex 
nennt , und  bei  dem  es  sich  wohl  sicher  um  eine  ('ombination  functionellcr  und 
organischer  Läsionen  des  Gehirns  handelt.  Seine  Symptome  sind:  Kopfschmerz, 
Schwindel  mit  Brechreiz,  Intideranz  gegen  Stnapazen  und  Gcmllthslmwegungtm, 
speciell  Intoleranz  gegen  Galvanisiruug  de.s  Kopfes  und  Compression  der  Karotiden 
am  Halse,  ln  schweren  Füllen  Augenmuskellähmung,  Piipillencrweiterung.  .\nfalls- 
weise  mit  Fieber  steigerten  sich  alle  Beschwerden  zum  Bilde  einer  schweren 
organischen  Hirnerkrankung  sogar  mit  Kxtremitäteulühmung  und  Benommenheit, 
bei  Bestchenblciben  aller  localen  Symptome.  Dann  trat  wieder  Besserung  ein, 
schliesslich  der  Tod  während  eiues  solchen  Anfalles  im  Koma.  Man  sieht,  die  Ver- 
wechslung mit  einem  Hirntumor  wäre  hesonders  während  eines  .Anfalles  leicht 
mßglich;  auch  die  Progressivität  des  landens  kommt  in  Betracht,  Xeuritts  optica 
ist  noch  nicht  beobachtet. 

Damit  wären  die  differentialdiagnostisch  gegenüber  dem  Hirntumor  in 
Betracht  kommenden  Krankheiten  wohl  Alle  angeführt.  Man  wird  bei  genauer 
Achtung  auf  Aetiologie,  Symptome  und  Verlauf,  sowie  bei  Berücksichtigung  aller 
oben  angeführten,  dem  Hirntumor  mehr  weniger  ähulichen  Symptom^ncomplexe, 
abgesehen  von  wenigen  und  dann  entschuldbaren  .Ausnahmen,  wohl  miust  eine 
bestimmte  Diagnose  auf  eine  Himgeschwulst  stellen  können.  Der  diagnostische 
Gedankengang  wird,  um  es  kurz  noch  einmal  zu  sagen,  der  sein.  Es  bestehen 
Symptome,  die  möglicherweise  durch  einen  Hirntumor  bedingt  sein 
könnten.  Erste  Frage:  besteht  überhaupt  eine  Gehirnkrankheit? 

Hier  wären  vor  .Allem  die  Urämie  und  etwa  die  Chlorose  auszu- 
schliessen.  Wenn  ja,  zweite  Frage:  könnte  das  Leiden  nicht  ein 
functionelles  sein?  Hier  kommen  Hysterie,  Migräne,  Epilepsie  in 
Betracht.  Hat  man  sich  schliesslich  für  eine  organische  Krankheit 
entschieden,  so  muss  man  dann  noch  die  ganze  Keihe  der  übrigen 
oben  erwähnten  Krankheiten  gegenüber  dem  Hirntumor  ausschliessen. 
Damit  ist  dann  das  Vorhandensein  einer  Hirngeschwulst  festgestellt 
und  nun  kommt  der  zweite,  sehr  wichtige  Theil  der  Diagnose,  die 
Frage:  Wo  sitzt  die  Geschwulst?  Die  Erkenntniss  des  .Sitzes  ist  uothw endige 
A'orbedingung  für  die  einzige  Therapie,  tlii:  beim  eigentlichen  Tumor  definitive 
Hilfe  bringen  kann:  die  tiperation.  Damit  ist  ihre  Bedeutung  wohl  genügend 
gekennzeichnet.  Es  mag  hier  noch  einmal  darauf  hingewiesen  werden,  dass  unsere 
liOcaldiagnosen  im  Grunde  nichts  anderes  .sind , als  angewandte  Anatomie  und 
Physiologie  des  Gehirns.  Wegen  der  Besonderheiten , die  gerade  die  localen 
Tuiuor.symptoine  nicht  so  seilen  bieten , sei  auf  die  ausführlichen  Auseinander- 
setzungen in  dem  .Abschnitte  Loealsymptonie  verwiesen. 

Ich  habe  oben  sehon  erwähnt,  da.ss  in  der  grösseren  Hälfte  der  Fälle  bei 
längerer  Beobachtung  sieh  Symptome  finden,  die  eine  Localdiagnose  ermöglichen. 
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Wie  oft  das  möfrlich  sriii  wird,  lasst  sich  so  allgemein  schwer  sagen:  es 
hängt  natürlich  auch  von  der  Person  des  Heobacliters  und  von  dem  ihm  zu 
Gebote  stehenden  Materiale  ab.  Ich  persönlich  habe  in  dieser  Beziebnug  Glück 
gehabt:  von  den  Fällen,  wo  ich  überhaupt  eine  Localdiagnose  gewagt  habe  und 
in  der  Lage  war,  diese  nachher  auf  ihre  Kichtigkeit  zu  prüfen  , habe-  ich  mich 
nur  einmal  geirrt  und  icli  habe  besonders  die  Genugthuung  gehabt,  in  allen  fünf 
Fällen , die  ich  bisher  zur  Operation  gebracht  habe , eine  richtige  Ortsdiagnose 
gestellt  zu  haben.  Um  das  zu  erreichen  kommt  aber  neben  genauester  Unter- 
suchung und  Hcobachtung  des  Falles  auch  noch  ein  gewisser  Grad  von  Bescheiden- 
heit in  Betracht,  man  muss  aus  der  Krfahrung  an  früheren  und  der  kühlen  Be- 
nrtlieilung  des  vorliegenden  Falles  wissen , ob  man  bei  ihm  berechtigt  ist,  eine 
Localdiaguose  zu  wagen  oder  nicht.  iJie  Gründe,  die  zu  solelier  eventeilen  Zurück- 
haltung in  der  Diagnose  führen,  sind  natürlich  in  nichts  .\nderem  begründet  .als 
in  der  genauesten  Sachkenntniss  — und  sie  liegen  nicht  etwa  in  dem  früher 
viel  gerühmten  diagnostischen  .Scharfblick  des  .Vrztes,  der  hier,  wie  auch  sonst, 
ohne  genaue  Untersuchung  gar  nichts  nützt,  lat  man  in  seinen  Diagnosen  zu 
sicher,  so  kann  nmn  wohl  einmal  einen  überraschenden  Erfolg  haben,  dem 
Kundigen  wird  derselbe  aber  niebt  imponircu,  weil  er  ihn  als  einen  zufälligen 
erkennt,  und  man  selber  wird  jedenfalls,  wenn  man  so  verfährt  mehr  Schlappen 
erleiden  als  Siege  erfechten.  Es  giebt  Fälle,  bei  denen  die  Loealdiagnose  sozu- 
sagen absolut  sicher  ist  — das  sind  Tumoren  in  den  Ceutralwindungen,  manche 
an  der  Ilnsin  cranii,  im  Pons,  im  Kleinhirn,  möglicherweise  auch  im  rechten 
Occipitallappen  und  im  .Sprachgebiete;  in  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  ist  sie 
mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen,  z.  B.  bei  Tumoren  der  vorerwähnten  Gehirn- 
thcile  mit  nicht  ganz  prägnanten  .Symptomeu  oder  z.  B.  bei  Tumoren  des  Stirn- 
hirns; in  einer  dritten  Reihe  von  Füllen  kann  man  wohl  an  einen  bestimmten 
Sitz  denken,  dieselben  .Symptome  sind  aber  auch  bei  einer  Anzahl  anderer  Loeali- 
sationen  möglich  — z.  B.  viele  Kleinhirntumoren,  die  Balkentumoren;  nnd  bei 
den  übrig  bleibenden  haben  wir  überhaupt  keine  .Anhaltspunkte  — selbst  dafür 
manchmal  nicht,  welche  Hemisphäre  erkrankt  ist.  Auf  alle  diese  Dingo  ist  Rück- 
sicht zu  nehmen. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  wie  schon  mehrfach  hervorgehoben, 
ist  die  geuaiie  Kenntniss  von  der  zeitlichen  .Vnfeinanderfolge  der  beobachteten 
isyinplome.  Ein  Sy mptomencomplex,  wenn  er  ausgebildet  ist,  erlaubt 
vielleicht  nur  eine  ganz  allgemeine  Diagnose,  während,  wenn  man 
weiss,  wie  die  einzelnen  .Symptome  aufeinander  gefolgt  sind,  eine 
ganz  umschriebene  Bestimmung  des  Sitzes  möglicb  ist.  Dafür  statt 

aller  Erörterungen  nur  ein  Beispiel.  Ich  hatte  einen  Fall  zu  untersuchen,  bei 
dem  ich  .Symptome  von  Seiten  der  Nerven  der  hinteren  Sehädelgrube  auf  beiden 
.'seilen,  speeiell  beiderseitige  Taubheit,  von  .Seiten  des  llirnstammes  und  des  Klein- 
hirns fand.  Der  Tumor  konnte  gerade  so  gut  vom  Kleinhirn  wie  vom  Ilirnstamm  oder 
von  der  Schädelbasis  ausgegangen  sein.  Ich  erfuhr  nun,  dass  die  Krankheit  mit 
.Aeusticuserscheiimngen  begonnen  hatte,  und  konnte  darauf  hin  wohl  die  Annahme 
eines  Tumors  der  Basis  wagen,  der  allmälig  Hinistamui  nnd  Kleinhirn  eomprimirt 
hatte.  Da  aber  weder  die  benommene  Patientin,  noch  die  .Angehörigen  angeben 
konnten,  auf  wclebem  Dhr  die  Erscheinungen  eingesetzt  hatten,  war  die  Diagnose 
der  Seite  unmöglich.  Bei  der  Seclion  fand  sich  eiu  Tumor  der  Basis  der  linken 
hinteren  Sehädelgrube,  der  sein  Centrum  gerade  am  Stamm  des  linken  Facialis 
und  Aeustieiis  hatte  und  von  ila  aus  allmälig  andere  Hirnnerven , Kleinhirn  nnd 
Hirnstamm  eomprimirt  hatte.  .Sicher  hatten  die  Ohrerseheinungen  links  begonnen, 
und  hätte  ich  das  gewusst,  so  hätte  ich  in  diesem  Falle  eine  scharf  umschriebene 
Loealdiagnose  stellen  können.  Man  erkennt  ans  diesem  Beispiel,  dem  jeder  Er- 
fahrene ähnliche  anreihen  kann,  wohl  zur  Genüge,  wie  wichtig  die  Kenntniss 
vom  A'erlauf  und  der  Aufeinanderfolge  der  Symptome  gerade  beim  llirntuinor  ist. 
Von  ihr  hängt  unter  Umständen  die  Rettung  des  Patienten  ab.  .Am 
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bi-sti'H  wäre  es,  wenn  man  jcileii  Fall  seihst  von  Anfan)r  au  beoliachten  kennte. 
Das  ist  natilrlieli  ein  iinerfflllbarer  Wunsch.  Aber  wUre  es  zuviel  verlangt, 
dass  jeder  Arzt  in  allen  Fällen,  deren  Geringfügigkeit  nicht  von 
vornherein  auf  der  Hand  liegt,  einige  Notizen  über  Symptome  und 
Verlauf  machte,  die  später  zu  verwerthen  wärenV  Die  kleine  Mühe 
würde  sich  oft  reichlich  lohnen.  Schliesslich  sei  auch  in  diesem  Abschnitte  wieder 
auf  einen  beherzigenswerthen  l’ath  von  Gowkr.s  >)  hingewiesen.  Er  warnt  davor, 
bei  der  Locjildiagnosc  eines  Hirntumors  zuviel  Gewicht  auf  die  An-  oder  Ab- 
wesenheit eines  einzelnen  Symptomes  zu  legen.  Ein  einzelnes  Symptom,  das  sonst 
für  einen  bestimmten  Sitz  charakteristisch  ist,  kann  auch  fehlen  und  fast  jedes 
Sym])tom  kann  von  mehr  als  einer  Stelle  ausgelöst  werden.  Auch  darf  man 
wenigstens  für  Operationen  niemals  das  Gebiet,  in  dem  man  den  Tumor  ver- 
muthet,  zu  eng  umgrenzen. 

So  viel  Uber  die  Eocaldiagnosc.  Früher  waren  damit  hei  Turaorkranken 
die  diagiiostisehen  Erwägungen  zu  Ende.  Mit  der  immerhin  jiraktiseh  wichtigen 
Diagnose  Tumor  war  dem  Patienten  das  Todeaurthcil  gesprochen:  mit  der  Local- 
diagnose  gab  man  sich  nur  ihres  wissenschaftlichen  Interesses  wegen  Mühe.  Die 
nachgewiesenc  Mögliehkeit,  auch  bei  Tumoren  den  Patienten  von  seinem  Eeiden 
durch  eine  Operation  zu  befreien,  hat  das  Interesse  für  eine  Anzahl  anderer  Fragen 
erregt,  die.  im  Wesentlichen  für  den  Chirurgen  von  Wichtigkeit  sind,  da  von 
der  Möglichkeit  ihrer  Beantwortung  vor  der  Trepanation  nicht  selten  die  Ent- 
scheidung abhängt,  ob  ein  localdiagnosticirter  Tumor  überhaupt  und  oh  er  leicht 
oder  schwer  entfernhar  sein  wird.  Dit«!e  Fragen  sind:  Welcher  .\rt  ist  der  Tumor':' 
Sitzl  er  in  Kinde  oder  Mark'f  Wie  gross  ist  er  ungefähr'^ 

Die  erste  ilieser  Fragen  l.ässt  sich  manchmal  mit  einiger  Bestimmtheit 
entscheiden:  von  ihrer  Entscheidung  hängt  es  ab,  ob  man  vor  der  Operation  einen 
möglichst  dauernden  Erfolg  versprechen  kann.  Sarkome  sind  scharf  abgegrenzt 
und  leicht  zu  entfernen,  Gliome  nmi  Carcinome  sind  intiltrirt  und  nicht  rein  heraus 
zu  nehmen.  Feber  die  Anhaltspunkte,  die  wir  für  die  Art  eines  Tumors  haben, 
ist  oben  hei  der  pathologischen  Anatomie  zum  Thcile  schon  gesprochen,  hier  soll 
noch  einmal  Alles  zu.sammeugcfasst  werden.  Ira  Allgemeinen  muss  zugestanden 
werden,  dass  eine  bestimmte  Diagnose  der  .\rt  nicht  häutig  zu  stellen  ist.  Die 
Anhaltspunkte,  die  wir  hahi-n,  sind  folgende  — ich  richte  mich  da  mich  den 
Angaben  von  (iowKlus  ’),  der  sie  nach  ihrem  diagnostischen  Werthe  geordnet  hat. 
Am  sichersten  geht  man,  wenn  es  sich  um  einen  inetastatischen  Tumor  handelt, 
z.  B.  wenn  nach  einem  Mammacarcinom  llirntumorcrscheinungen  aufireten. 
Dann  wird  es  sich  wohl  stets  um  ('arcinom  haudeln.  Aber  die  metastatischen 
Tumoren  bilden  eine  kleine  Zahl  gegenüber  den  primären.  Kanu  man  Tuberkulose 
nachweisen , so  ist  cs  wahrecheiulich,  dass  der  Tumor  ein  .Solitärtuherkel  ist. 
Dass  das  nicht  immer  stimmt,  ist  natürlich  und  ich  habe  es  selbst  erlebt,  dass 
in  einem  Falle  neben  Lungentuberkulose  sich  ein  Ilirngliom  fand.  Nach  Gowers 
soll  man  hei  Tuberkelgesehwülsten  im  Gehirn  Erwachsener  selten  die  TulK-rkulose 
anderer  Organe  vermissen  — häutiger  sei  das  bei  Kindern,  Nach  meiner  Erfahrung 
kommt  hier  besonders  der  Nachweis  eines  tuberkulösen  Mittelohrkatarrhs  in  Be- 
tracht, der  nicht  selten  auf  Masern  folgt.  Das  Alter  des  Patienten  ist  ebenfalls 
für  die  Artdiagnose  des  Tumors  von  Wichtigkeit.  Bei  Kindern,  wenn  sie  nicht 
hereditär  luetisch  sind  — ist  der  hei  weitem  häutigste  der  .Solitärtnberkel.  .Auch 
der  Sitz  kann  in  Betracht  kommen:  im  Kleinhirn  und  lliriustamm  kommen  am 
häutigsten  Tuberkel  vor,  dann  folgen  Gliome  — sitzt  der  Tumor  an  der  Basis, 
so  ist  er  wahrscheinlich  ein  Sarkom.  Die  an  sich  sehr  schwierige  Diagnose  der 
Multi  plicität  des  Tumors  gieht  für  die  .Artdiapiose  keinen  Anhalt  — da  sowohl 
Farciuome,  wie  Tuherki-l,  wie  Gliome  multipel  Vorkommen.  Die  Sarkome  sollen  am 
seltensten  mehrfach  .sein.  Schliesslich  kommt  der  Verlauf  in  Bet  nach  t - — plötzliche 
Entstehung  :iusgeilchnter  .Symptome  mach  latentem  Vorstadimn  spricht  für  Gliom, 
lind  zwar  für  eine  Bliitiing  in  dassellie.  Bei  dem  grossen  Blnigefässreiehthiim 
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gerad«!  dieser  (jeschwülste  werden  hei  ihnen  relativ  oft  Acnderungen  in  der  Wut- 
füllung  und  damit  in  der  Compressiou  der  Xachharsehal't  Vorkommen.  Hascher 
Wechsel  in  der  Intensität  der  Symptome  würde  also  für  (Jliom  sprechen.  Das 
hebt  besonders  Al.LES  ST.tRK  i*“)  hervor.  Doch  giebt  cs  auch  sehr  blutreiche  Sarkome. 

Man  sicht,  die  Anhaltspunkte  für  die  Artdiagnose  eines  Tumors  .-.ind 
dürftige.  Die  praktisch  wichtigsten  Tumoren  sind  das  .Sarkom  und  das  (jliom. 
Ersterer  ist  mnschrielien  und  operativ  leicht  total  zu  entfernen  — aueh  meist 
isolirt.  Die  Gliome  sind  nicht  rein  zu  exstirpiren.  Die  Unterscheidung  dieser 
beiden  Tumoren  vor  einer  etwaigen  (Operation  wird  also  von  der  grössten  praktischen 
Wichtigkeit  sein.  Ich  glaube  aber  nicht,  da.ss  sie  heutzutage  zu  leisten  ist.  Die 
eben  angegebenen  Momente  genügen  dazu  jedenfalls  nicht  und  die  Angabe  Bka- 
M.vNx’.s dass  bei  .Sarkomen  die  .Stauungspapille  früher  und  intensiver  eintretc 
als  bei  Gliomen,  ist  eine  irrige. 

Ist  es  möglich  zu  unterscheiden,  ob  ein  Tumor  in  der  Hinde 
oder  dicht  unter  derselben  im  Marke  sitzt?  Praktisch  kommt  hier  nur  die 
Convexitüt  des  Gehirns  in  Betracht.  Halt  man  sich  an  die  eigentlichen  Hirn- 
symptome  des  Tumors,  so  i.st  in  dem  wichtigsten  (»ebicte,  den  Centralwindungen, 
diese  Uutersebeidung  nicht  möglich  — 'l'umoren  der  Hinde  und  des  Markes 
wenn  sie  nicht  zu  tief  unter  der  Kinde  sitzen,  können  hier  ganz  dieselben  .Sym- 
ptome hervorrufen.  Elnrnso  steht  es  wohl  mit  den  Parietat-  und  Stirnlappen.  Beim 
linken  Oeeipitallappen  habe  ich  oben  Unterschiede  zwischen  Binden-  und  .Mark- 
tumoren angegeben  — sie  sind  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen.  Möglich  wären  noch 
Unterschiede  in  dieser  Beziehung  bei  den  Tumoren  der  Sprachregion.  Von  nicht 
directen  llcrdsymptomen  kommt  hier  besonders  die  locale  percutorische  Schmerz- 
haftigki'it  und  die  locale  Tympanic  mit  und  ohne  Bruit  de  j)ot  feie  in  Betracht. 
Beides  kommt  in  deutlicher  Weise  nur  vor,  wann  die  Tumoren  in  den  Hirnhäuten 
oder  dicht  an  ihnen  oder  am  Knochen  sitzen. 

Schliesslich,  wie  gross  ist  ungefähr  der  Tumor?  Die  (iefahr 
einer  Operation,  speeiell  des  Kintrittes  von  lliruödcm,  steht  im  geraden  Verhält- 
nisse zur  (irösse  des  Tumors.  Im  .Mlgemeinen  und  eeteris  paribus  würde  die 
Intensität  der  Allgcmeinsymptoine,  speeiell  der  Stauungsj)apille,  des  Kopfschmerzes 
und  namentlich  der  Benommenheit  für  eine  beträchtliche  Grösse  des  Tumors 
sprechen.  Aber  nur  eeteris  paribus,  d.  h.  bei  gleichem  Bitze  des  Tumors. 
Ein  kleiner  Tumor  in  der  hinteren  Schädelgrubc  kann  z.  B.  eine  viel  stärkere 
Stauungspapille  bedingen  als  selbst  ein  grosser  im  .Stirnhirn.  Und  selbst  bei 
gleichem  Sitze  ist  V'ursicht  nöthig.  So  wird  z.  B.  ein  kleiner  Tumor  im  .Stirnhirn, 
der  die  Basis  erndeht  und  direct  auf  das  Chiasma  drückt,  ein  viel  schwereres  Bild 
der  Stauungspapille  hervorrufen  als  ein  grosser  im  Centrum  semiovale.  Alles  in 
.-Ulem  würde  ich  jedenlalls  niemals  Bestimmtheit  über  die  etwaige  Grösse  eines 
diagnostieirten  Tumors  aiissprechen:  namentlicb  kann  man  dadurch  überrascht 
werden,  dass  der  Tumor  viel  grösser  ist,  als  man  vermuthete. 

Therapie.  (Litcraturverzeiehniss  137 — 176.) 

Nur  wenige  Jahre  trennen  uns  von  der  Zeit,  da  jeder  an  eiuem  Hirn- 
tumor i.eidcude  dem  sicheren  Tode , manchmal  nach  langen  (Qualen  verfallen 
war.  Mit  der  Diagnose  war,  wie  gesagt,  das  Todesurtheil  gesprochen.  Die  ärzt- 
liche Hesignation  diesem  I.ei<len  gegenüber  ging  so  weit,  dass  z.  B.  RosKXTH.vt., 
der  für  die  ll.  Aiitlage  dieser  Eucyclopädie  den  Artikel  Gehirntumoren  schrieb, 
überhaupt  kein  Wort  über  eine  etwaige  Therapie  desselben  sagte.  Das  war  wohl 
aueb  für  die  damalige  Zeit,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  nicht  ganz 
richtig,  aber  freilich  die  damaligen  Erfolge  waren  ganz  vereinzelte,  meist  sehr 
beschränkte  und  Hoffnungen  auf  dauernde  Besserung  konnte  man  sich  niemals 
machen,  wenn  auch  die  Natur  allein  in  einzelnen  oben  erwähnten,  ganz  aus- 
nahmsweisen E.ällen  eine  solche  Heilung  zu  .Stande  brachte.  Wir  können  es 
deshalb  als  einen  der  bedeutsamsten  Fortschritte  in  der  Therapie 
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bpzeiclinen,  dass  wir  {^i-lcnit  liabeii,  aiicli  diesem  sclirecklicheu  Leiden 
unter  gewissen  UmstHnden  mit  Erfolg  ontgegenzutreten,  und  auf 
diesen  Erfolg  können  wir  Aerzte  umsomehr  stolz  sein,  als  er  nicht 
etwa  durch  irgend  einen  Zufall,  sondern  auf  dem  Wege  streng 
wissenschaftlicher  Forschung  und  sorgfältigster  klinischer  und 
pathologiseh-anatoinischer  Beobachtung  gewonnen  ist.  .Vueb  hier  ist 
es  die  enge  Verbindung  der  inneren  Medicin  mit  der  Chirurgie,  der  wir,  wie 
so  viele,  auch  diese,  Errungenschaft,  die  operative  Behandlung  der  Hirntumoren, 
verdanken.  Die  Chirurgen  waren  natiirlieh  diesen  Erkrankungen  gegenüber  theoretisch 
schon  lange  gerüstet , das  Messer  ist  ja  auch  bei  den  Geschwülsten  anderer 
Organe  so  ziemlich  das  einzige  Heilmittel:  die  immer  weiter  gehende  Ausbildung 
der  Terhnik  und  der  Mittel  gegen  die  Wnndinfection  Hessen  sie  vor  keinem 
Wagniss  mehr  zurückschreckcn ; als  dann  durch  die  raschen  Fortschritte  der 
Xenropathologie  auch  die  Diagnose  eine  immer  sicherere  wurde,  war  die  chirurgische 
Inang'rilfnahme  der  Hirntumoren  eigentlich  nur  mehr  eine  Frage  der  Zeit.  In  der 
Mitte  der  Achtzigcr-.Iahrc  waren  dann  einige  englische  und  amerikanische  .\ntoren, 
so  .M.vckwe.v  >”•  *•*),  Bex.net,  Gohlee  und  Di  r.wt  die  Ersten,  die  sich, 
und  zwar  mit  günstigem  Erfolge,  an  die  Operation  von  Hirntumoren  heranw.agten. 
Bald  darauf  trat  V.  Hou.slky  ’tt),  der  durch  eigene  vorzügliche  physiologische 
Entcrsuchiingen  die  Lehre  von  der  topischen  Diagnostik  in  der  Hirnrinde  zu 
einer  bis  dahin  nicht  gekannten  Feinheit  ansgearbeitet  hatte,  mit  einer  grösseren 
Anzahl  vorzüglicher  Re.siiltate  auf  den  I’lan.  Nachdem  dann  V.  BEKciM.iXX  '*’)  in 
seiner  ebenso  vorsichtigen  wie  umsichtigen  Bearbeitung  der  Chirurgie  der  Hirn- 
krankheiten mit  warmem  Interesse  in  der  Debatte  Uber  die  chirurgische  Behand- 
lung der  Hirntumoren  eingegrilfen  hatte  und  Ch.vrcot  V.  Hor.slev  in  begeisterter 
Weise  zu  seinen  Erfolgen  bcglückwünseht  hatte,  war  mit  einem  Male  die  Frage 
in  den  Vordergrund  des  Interesses  gerückt  und  ist  hier  bis  jetzt  geblieben.  Die  Zahl 
der  Operationen  nahm  rasch  zu  und  damit  mehrte  sich  unsere  Erfahrung  und  klärte 
sich  unser  Urthcil  über  die  Prognose  der  ttperation  im  Ganzen  und  dem  einzelnen 
Falle  gegenüber.  So  konnte  schon  im  Anfänge  des  .Tahres  IS'.HI  Allen  St.yuu 
87  Fälle  von  operirten  Hirntumoren  zusammenstellcn.  Es  ist  wohl  nicht  ohne  Inter- 
esse, dass  von  diesen  87  Fällen  nicht  weniger  als  70  auf  englische  und  amerikanische 
■Autoren  fallen , die  wenigen  übrigen  sich  ziemlich  gleichmässig  auf  Frankreich. 
Italien  lind  Deutschland  vcrtheilen.  Ich  habe  mir  Mühe  gegeben , den  nach 
.lanuar  189;{  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  nachznforschen,  da  .aber  gerade 
viele  englische  und  amerikanische,  zum  Theile  in  den  Colonien  operirte  Fälle 
an  sehr  schwer  zugäugliehen  Orteu  publicirt  sind,  bin  ich  mir  hewiis.st,  jedenfalls 
nur  eine  kleine  Anzahl  der  wirklich  operirten  Fälle  aufgefnnden  zu  haben.  Stelle 
ich  diese  mit  den  von  Allen  St.vku*'**)  gesammelten  Fällen  zusammen,  so  ändert 
sich  das  Verhältniss  der  mit  Glück  und  EnglUck  operirten  Fälle  nur  wenig  und 
ver/.'cbte  ich  aus  diesen  Gründen  hier  darauf,  eine  neue  Tabelle  aufzustellen.  Wir 
können  uns  zunächst  an  die  von  Al.i.KX  ST.MUt  bis  IH'.Ei  sorgfältig  gesammelten 
Fälle  halten. 

Von  den  87  Fällen  St.vru'.s  waren  2:>  solche,  wo  der  Tumor  nicht 
gefunden  wurde;  3 sidche,  wo  der  Tumor  gefunden,  aber  nicht  entfernt  wurde; 
■10  solche,  wo  di-r  Tumor  entfernt  wurde  und  der  Patient  genass;  21  solche, 
wo  der  Tumor  entfernt  wurde  und  der  Patient  starb.  .Aus  dieser  Tabelle  be- 
rechnet Allen  St.vhk  eiuen  Proeentsatz  von  Heilerfolgen.  Da  muss  nun 

gleich  gesagt  werden , dass  dieser  8atz  entschieden  viel  zu  hoch  gegriffen  ist. 
.leder,  der  sich  mit  dieser  Frage  eingehend  wissenschaftlich  und 
praktisch  beschäftigt  hat,  weiss  leider,  dass  die  hochgespannten 
Erwartungen,  die  sich  an  die  ersten  besonders  glücklichen  Resul- 
tate von  Horslev  knüpften,  durch  die  weitere  Erfahrung  bald 
auf  ein  bescheideneres  Mass  heruntergedritckt  wurden.  Der  von 
.Allen  .'St.vhu  angegebene  günstige  Proeentsatz  ist  nur  so  zu  erklären,  d.ass 
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erstens  von  den  unglUcklicli  verlaufenen  Fällen  mir  ein  kleiner  Tlieil , \on  den 
<i:lUckliehen  aber  wohl  jeder  einzelne  publieirt  ist  und  dass  zweitens  in  dieser 
Tabelle  von  dem  Worte  „reeovered“  doch  ein  etwas  zu  weitgehender  Ciehrauch 
gemaeht  ist.  Liest  man  einzelne  genauer  angeführte  Krankengeschichten,  so  sieht 
man,  dass  dies  Wort  in  manchen  nicht  viel  mehr  bedeutet,  als  geheilt  vou 
der  Operation  — in  einer  ganzen  Anzahl  ist,  wie  das  a priori  anziiuelimen 
war,  von  den  iSymptonien  niehts  gebessert.  Auch  ist  nirgends  angeführt,  wie  lange 
die  liesseruug  gedauert  hat,  wie  bald  Heeidive  eintreten  u.  s.  f.  Nach  meinen 
eigenen  und  den  Erfahrungen  anderer  deutscher  Autoren  muss  man 
deshalb  diesen  l’rocentsatz  auf  ein  viel  geringeres  Mass  herab- 
d rücken.  Soviel  über  die  bisherige  nur  kurze  OeschicTite  der  Operation  der 
Hirntumoren  — ich  vci-weise  in  dieser  Beziehung  auf  das  citirte  Buch  von 
,\u,KX  St.\kr  und  meine  Literatur-Tabelle. 

Eine  grosse  Frage  ist:  Welche  Fälle  von  Hirntumor  sind  zur  Ope- 
ration geeignet,  rcspective  in  welchen  Fällen  sollen  wir  eine  solche 
Operation  vorschlagen?  Es  ist  a priori  ersichtlich,  d.ass  mir  ein  Theil  der 
Fälle  sich  dazu  eignet  und  wir  im  Interesse  der  .Sache  selbst  — darin  ist 
V.  Bkikim.^.nx  '“)  ohne  Weiteres  ziizuslimmeii  — zunächst  einmal  ziemlich  streng 
in  der  Auswahl  sein  müssen.  Nichts  kiiniite  den  weiteren  Fortschritten 
in  der  an  sich  guten  Sache  mehr  schaden,  als  eine  durch  kritikloses 
Vorgehen  bedingte  ausgiebige  Vermehrung  der  an  sich  schon  zahl- 
reichen Misserfolge.  Zunächst  ist  zu  verlangen,  dass  die  Tiimordi.ignose  im 
Allgemeinen  und  die  specielle  seines  Sitzes  den  überliaii]it  miiglichen  Grad  von 
Sicherheit  erreicht.  Ich  habe  oben  zur  Genflge  aiisgcfUhrt,  dass  das  in  der  grosseren 
Zahl  der  Fülle  niflglich  ist  und  Alles  genau  erwogen , was  diese  Sicherheit  zu 
einer  möglichst  absoluten  machen  kann.  Es  giebt  ja  Fälle,  z.  B.  Hydrocephaliis, 
Encephalitis , deren  Allgemeiiisymptome  sich  auch  bei  aller  Umsicht  nicht  von 
denen  des  Tumors  unterscheiden  lassen , aber  gerade  in  diesen  Fällen  ptlegen 
deutliche  Herdsymptome  meist  zu  fehlen , so  dass  schon  ans  diesem  Grunde  an 
eine  Operation  nicht  gedacht  wird.  Bind  deutliche  Allgemein-  und  Herd- 
symptome  vorhanden,  so  ist  die  Diagnose  auf  Tumor  und  seinen 
bestimm  teil  Sitz  meist  eine  sichere. 

Aber  mit  der  bestimmten  Lucaldiagiiose  ist  für  die  Frage  der  Möglich- 
keit und  des  Niitzert’ectes  der  Operation  bei  weitem  noch  nicht  .Mies  getlian. 
Zunächst  giebt  es  eine  ganze  Anzahl  — localdiagnostiseh  oft  besonders  sicherer  — 
Fälle,  bei  denen  schon  der  Sitz  die  Operation  aiis8clilie.sst;  dahin  gehören  alle 
Oeschwülste  an  der  Basis  und  die  des  Hirnstaiiiiiics.  Auch  die  Tiinioreii 
an  der  Innenseite  der  llemi8]ihäre  sind  schwer  zugänglich  zu  machen,  schon  wegen 
der  Gefahr  der  Verletzung  des  NVno.?  lon;p'tudmalü.  .\  iich  zur  Operation  der 
Tumoren  des  Kleinhirns  — wenigstens  mit  der  Absicht,  diese  Tumoren 
zu  entfernen  — möchte  ich  nicht  rathen.  Es  sind  zwar  nach  der  Ziisammeii- 
stcllung  von  Al.I.EX  rtT.xuu  schon  18  Fälle  von  Kleinhirutunioren  operirt, 

aber  nur  in  einem  Falle  endigte  die  Operation  mit  der  Entfernung  des  Tumors  und 
der  Erhaltung  des  Lebens  des  Patienten,  der  aber  blind  und  taub  blieb,  was  er 
schon  vorher  war.  Der  bei  weitem  grösste  Theil  der  wegen  ('erebellartiimor 
Operirteii  starb  an  <ler  Operation.  Ich  kann  wegen  der  Gefährlichkeit  und 
.Schwierigkeit  der  Operation  nur  auf  die  sehr  sachkundigen  AusfUlirungeii  von 
Ai.t.KX  St.uiI!  verweisen.  Es  ist  vor  Allem  daraus  hervurzuheben , dass  wir  nur 
eine  relativ  kleine  Octliiuiig  am  Bchüdel  machen  können,  da  das  nahe  Zusammen- 
liegeii  vieler  Sinus  hier  eine  grössere  nicht  erlaubt  mul  dass  wir  uns  deshalb 
nur  einen  kleinen  Theil  des  Organes  — den  hinteren  unteren  Theil  der  Hemi- 
sphäre — zugänglich  machen  können.  Die  Blutung  ist  bei  dieser  Opi'ration  meist 
eine  sehr  starke,  da  man  durch  dicke  Miiskelmasseii  hindurch  muss  und  bei  dem 
Orte  der  Tre]>aiiationsöll'nuiig  ist  — da  der  Patient  Ja  nach  der  Operation  im 
Bette  liegen  muss  — ein  Hirnprolaps  fast  unvermeidlich. 
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Es  bleiben  also  ztinilehsf  die  Tumoren  der  Hemisphäre  des  Grossbirns 
und  speeiell  ihrer  Convexität  fllr  die  Operation  übrig.  Wir  haben  oben  gesehen, 
dass  wir  im  Stande  sind,  die  Diagnose  eines  Tumors  des  rechten  Occipitallappens 
mit  Sicherheit,  — die  eines  solchen  des  Stirnhirns  mit  Wahreeheinlichkeit  zu 
stellen.  Aber  gerade  diese  Hirnlappen  haben  grosse  basale  Flächen , an  die  wir 
nicht  herankommeu  kijnnen.  ebenso  wie  ausgedehnte,  an  die  Falj-  cerebri  stossende 
Gebiete  und  wir  können  bisher  nicht  unterscheiden,  ob  ein  Tumor  dieser  Lap]ien 
hier  oder  an  zugänglichen  Flächen  sitzt.  Aelinliches  gilt  von  den  Temporallappen. 
Bei  dem  OeeipitaIlap])en  kommt  ebenfalls  die  vermehrte  Gefahr  des  Hirnprolapses 
in  Betracht.  Gut  zugänglich  sind  zunächst  die  für  die  Spraebfunetion  in  Betraebt 
kommenden  Gebiete,  da  sie  alle  an  der  Convexität  der  linken  Hemisphäre  liegen, 
und  vor  Allem  die  motorischen  Centren,  von  denen  nur  ein  kleiner,  aber 
von  oben  doch  zugänglicher  Tlieil  an  die  Falx  cerebri  stOgst.  Nach  ihrer  Zu- 
gänglichkeit für  das  Messer  des  Chirurgen  würden  die  Grosshirngebiete  also  in 
folgender  Heihenfolge  stehen : Ceiitralwindiingeu , Sprachgebiete , Hinterhaupts- 
lappen, Stirnlappen,  .Schläfenlappen.  Es  ist  ersichtlich  und  in  praktischer 
Hinsicht  sehr  erfreulich,  dass  das  dieselbe  Keihenfolge  ist,  in  der 
wir  oben  die  Hirngebiete  nach  der  Prägnanz  und  Sicherheit  ihrer 
Herdsymptomc  geordnet  haben,  mit  anderen  Worten:  die  Tumoren 
derjenigen  Kegioiieii  des  (irosshirnes,  die  die  sicherste  Diagnose 
gestatten,  sind  operativ  auch  am  leichtesten  erreichhar. 

Es  ist  vielleicht  von  einigem  Interesse,  sieh  eine  Vorstellung  d.avon  zu 
machen,  wie  viele  — proeentiscli  ausgedrUekt  — von  den  Tumoren  mit  sicherer 
I.oealdiagnose  an  .Stellen  sitzen,  die  dem  Chirurgen  zugänglich  sind.  Ich  seihst 
habe  in  3!)  von  54  Fällen  eine  Eocaldiagnnse  gestellt.  Davon  fallen  4 Fälle  weg, 
bei  denen  es  sich  um  reine  J.xcKsox'sehe  Epilepsie  ohne  sonstige  Tumorsymptoine 
handelte,  zwei,  bei  denen  mir  nach  längerer  Beobachtung  der  Verdacht  eines 
Hydrocephalus  begründet  erscheint;  33  bleiben  übrig.  Davon  entfallen  auf  die 
Bimis  cranti  5,  auf  das  Kleinhirn  9,  auf  den  Pons  2 und  auf  den  Vierhügel 
1 Fall,  — im  Ganzen  17  wegen  ihres  Sitzes  inojierable  Tumoren,  also  mehr 
als  5(l“'(|.  Die  übrigen  IG  Fälle  betretlen  7 Tumoren  der  Centralwindungen,  zwei 
der  Hinterhauptslappen,  G des  Stirnhirn-,  1 der  Schläfenlappcn.  Stelle  ich  mir  die 
ganz  sicheren  durch  Auto)isie  , regpeetive  durch  Operation  verificirten  Fälle  zu- 
sammen — es  sind  im  Ganzen  17  — so  h.aben  wir  hier  von  inoperablen  3 Klein- 
hirn-, 2 Pons-,  1 VicrhOgeltumor,  v. ährend  in  1 1 Fällen  der  Tumor  an  zugäng- 
lichen .Stellen  sass.  Der  Procentsalz  der  in  dieser  Beziehung  günstigen  Fälle  stellt 
sich  .also  dann  auf  GG”  o.  Dabei  ist  aber  wohl  zu  herücksichtigen,  d.ass  es  natür- 
lich gerade  die  Fälle  mit  genauer  Localdiagnose  und  ( iperation  waren , die  bis 
zum  Tode  in  Behandlung  verblieben  und  deshalb  antoptisch  sichergestellt  werden 
konnten  und  dass  deshalb  dieser  Procentsatz  zu  g-Unstig  ist.  Al.l.KX  St.vkk  '“) 
hat  GOO  Fülle  — 300  Erwachsene  und  300  Kinder  — znsammengestellt.  Von 
diesen  GOO  treffen  244,  also  40*/oi  operativ  zugängliche  Kegionen.  Hier  ist 
alter  ein  grosser  Unterschied  zwischen  Erwachsenen  und  Kindern : bei  diesen 
letzteren  überwiegen,  wie  wir  schon  gesehen,  die  Tumoren  des  Hirnsbammes  und 
Kleinhirnes  ersichtlich  und  damit  die  operativ  ungünstigen  Fälle;  trennt  man 
deshalb,  wie  das  .Al.l.KX  St.auu  selbst  thut,  die  beiden  .Alterspi'Hoden,  so  bekommt 
man  bei  den  Erwachsenen  circa  59“  „ , bei  Kimlern  nur  19“/o  operativ  erreich- 
barer Fälle.  Diese  Zahlen  Klimmen  so  ziemlich  mit  denen  meiner  kleinen  Beoh- 
achtungsreihe.  Mau  kann  sagen,  50“  „ der  Hirntumoren  mit  sicherer 
Localdiagnose  kann  man  schon  des  .Sitzes  der  Geschwulst  wegen  von 
der  operativen  Behandlung  ausschliessen. 

.Setzen  wir  nun  den  Fall,  wir  haben  die  bestimmte  Localdiagnose  eines 
Hirntumors  gestellt  und  die.ser  befindet  sich  danach  an  einer  dem  Messer  zugäng- 
lichen .Stelle.  Wir  würilen  dann  also  in  der  Lage  sein,  eine  Operation  dieses 
Tumors  in  Vorschlair  zu  hringen.  Vorher  müssen  aber  noch  zwei  Frag-cn  erledigt 
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werden.  Es  ist  von  Wiehtigkeit,  die  Operation,  soweit  das  von  uns  abhiingt,  zur 
ivcliteu  Zeit  zu  maclien.  Zuuiielist  werden  wir,  trotz  genauer  Loealdiagnose,  natllrlieh 
diejenigen  Fillle  von  einer  Operation  ausseliliessen , bei  denen  der  Allgcniein- 
znstand,  z.  li.  tiefes  Koma,  Herz-  und  Atbemscbwäclie,  ein  günstiges  Resultat 
nicht  mehr  erhoffen  lässt.  Es  winl  stets  von  grosser  Wichtigkeit  sein,  die  Ope- 
ration möglichst  früh  zu  machen , und  die  gril.ssten  Erfolge  würden  wir  haben, 

wenn  wir  schon  operiren  würden , ehe  die  Allgetneinsymptoinc  einen  schweren 

l'harakter  angenommen  haben.  Aber  in  den  meisten  Fällen  ist  das  — 

trotz  Housi.ky's  >*'■*)  warmer  Empfehlung  — ein  heiitzut.age  noch  ideales  Ver- 
langen, denn  wir  sind  fast  immer  erst  im  Stande,  eine  sichere  Tumordiagnose  zu 
stellen,  wenn  die  Allgemeiusymptome,  .specic.ll  die  Stauungspapille,  vorhanden 
sind.  Die  Progressivität  und  langsame  Entwicklung  des  Leidens  ist  zwar  sehr 
verdächtig,  allein  genügt  sie  aber  doch  zur  Stellung  einer  Tumordiagnose  nicht, 
wie  lloii.si.KV '•>)  will.  Nur  die  Tumoren  der  Ceutralwindungen  nehmen  auch 
hier  wieder  eine  exceptionell  günstige  Stellung  ein  und  hier  kann  man  unter 
Fmständen  die  Tumordiagnose  wagen,  ehe  deutliche  .■Mlgemeiiisymptome  vor- 
handen sind.  Oleich  der  erste  Fall  lloi!.st,EY’s '“•)  gehörte  in  diese  Kategorie, 
ebenso  ein  vor  Kurzem  veröffentlichter  Fall  Pki/s  ^7)  ^ „„j  .,„p),  j^.j,  )iai,e  einen 
gleichen  zur  Oiieration  gebracht. 

Eine  zweite  Frage  ist  der  Ausschluss  der  Lues.  Es  ist  bekannt,  dass 
auf  die  .Anamnese  in  dieser  lieziehuug  nicht  viel  zu  geben  ist  und  dass  wir 
oft  luetische  AflVelionen  im  Oehirn  finden,  während  der  Kranke  Jede  Infecliou 
geleugnet  hat  und  auch  die  rntersuchung  des  übrigen  Körpers  keine  .Anhalts- 
punkte für  Lucs  gab.  Wir  werden  also  in  den  meisten  Fällen  vor  der  Operation 
eine  luetische  .Afleclion  durch  eine  .lodkalitira-  oder  Quccksilberenr  ausschliessen 
müssen  und  werden,  da  manchmal  eine  vorübergehende  Resserung  auidi  bei  der 
Jodkalibehandluiig  niclitsyphilitischcr  Tumoren  eintritt,  diese  Zeit  gut  benützen 
können,  um  durch  genaue  lieobachtung  die  Diagnose  möglichst  sicher  zu  stellen. 
Ich  will  hier  übrigens  erwähnen,  dass  nach  Hok.si.ey  diese  Puren  auch  bei  gummösen 
Oeschwülslen,  wenn  sie  umschrieben  sind,  nichts  helfen  — diese  müssen  nach  ihm 
auch  operirt  werden  und  jedenfalls  soll  man  sich  nicht  länger  als  6 AVochen  bei  einer 
antisyphilitischen  Rehandlung  aufhalten.  Nur  wenn  ganz  bestimmte  local- 
diagnoslischc  Momente  vorhanden  sind  und  Anamnese,  sowie  Persön- 
lichkeit des  Patienten  eine  luetische  Infcction  sehr  unwahrscheinlich 
machen,  soll  man,  worin  ich  Oft'KXUKi.M  *i  beistimme,  sich  nicht  mit 
der  internen  Therapie  aufhalten,  sondern  sofort  operiren. 

Fraglich  ist  cs  schliesslich,  ob  man  met.astati.sche  Tumoren  operiren  soll. 
Dieselben  sind  oft  multipel  und  können  leicht  wiederkehren;  auch  sonst  ist  das 
Leben  des  Patienten  sehr  gefährdet  — .Alle.s  zweifellos  Gründe,  die  unsere  Zurück- 
haltung gross  machen  werden.  Kann  mau  aber  eine  bestimmte  Diagnose  stellen, 
so  halte  ich  es  nicht  für  geboten,  diese  Tumoren  unlmdingt  von  einer  Operation 
auszuschliessen.  Wir  operiren  doch  auch  metastatische  Tumoren  anderer  Organe. 

Haben  wir  alle  diese  Dinge  berücksichtigt  und  d.ann  nach  bestem  Wissen 
und  Gewissen  eine  Operation  vorgeschlagen  — handelt  sich  also  um  einen  Tumor 
an  genau  bestimmter  .Stelle  — ist  das  .Allgemeinbefinden  des  Patienten  ein  gutes  und 
Lues  nach  .Möglichkeit  aii.sgeschlossen,  so  kann  doch  die  ttperation  uns  eine  .Anzahl 
von  l’eherraschungen  bieten,  die  auch  unsere  sorgrältigsten  und  hotlhnngsvollsten 
reberlegniigeii  zu  Schanden  machen  können,  und  Jedenfalls  die  Zahl  der  mit 
.Aussicht  auf  eine  dauernde  Heilung  operirbaren  Fälle  zu  einer  recht  kleinen 
m.Hchen.  Diese  reberraschungeii  hängen  von  einer  Anzahl  oben  genau  citirter 
rmstände  ab,  die  unserer  Diagnose  vor  der  Trepanation  nur  in  sehr  beschränktem 
Masse  zugänglich  sind;  ein  A'crhalten,  das  jeder  Tumoroperation  mit  noch  so  genauer 
Loealdiagnose  doch  den  Charakter  einer  Explorativopcration  aufdrückt.  Wir 
haben  z.  R.  i'inen  Tumor  der  Rinde  erwartet  und  er  sitzt  im  Marke  — unter 
riU'tänden  so  tief,  dass  wir  ihn  lai  der  Operation  gar  nicht  finden.  Resonders 
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leicht  ist  Jas  mO>rlu’h  bei  Hirnlapiieii , die  ein  ausgedehntes  Marklager  halHUi, 
wie  die  Stirn-  und  Oeci])itallappen : aber  auch  bei  den  Centralwindungen,  wenn 
gleich  in  Fällen  mit  typischer  .lACKSiix’seher  Epilepsie  der  Tumor  meist  nicht 
weit  von  der  Kinde  sitzen  wird.  Man  kann  ihn  dann  durch  l’alpatiou  leicht 
fühlen  uud  er  tritt  aueh  nach  kleinen  Einschnitten  in  die  Rinde  deutlich  zu  Tage. 
Ein  zweiter,  die  Operationschancen  verschlechternder  Umstand  kann  darin  liegen,  dass 
der  Tumor  so  gross  ist,  dass  wir  nicht  im  Staude  sind,  ihn  ganz  zu  entfernen  ; so  fami 
ich  z.  B.  einen  Tumor  des  linken  Schläfenlappens  genau  an  der  diagnnsticirteu  Stelle, 
derselbe  erstreckte  sieh  aber  soweit  au  die  Basis  dieses  Eappens,  dass  wir  ihn  nicht 
ganz  herausbekamen.  Oder  die  Tumoren  sind  inulti|)el.  Oder  schliesslich  die  Tumor- 
grenzen  sind  so  ditliise,  dass  man  nicht  im  Stande  ist,  ihn  rein  zu  entfernen,  uud 
mau  sieh  deshalb  auf  baldiges  Wiederwachsen  gefasst  machen  muss.  Dass  in 
.solchen  Fällen  partielle  Operationen  übrigens  sehr  nützlich  sein  können , haben 
F-Hlle  von  Di'PKXHKIM '"*)  und  Ekh '*'■)  gelehrt,  ln  anderen  Fällen  hebt  sieh  aller- 
dings mikroskopisch  das  Tumorgcttcbe  so  wenig  deutlich  vom  Gehirn  ab,  dass 
man  überhaupt  nur  den  Eindruck  einer  Hypertrophie  des  gcs:imiuten  Organtheiles 
hat  und  also  auch  zu  partiellen  Exstirpationen  keinen  Anhalt  hat.  Von  chirur- 
gischen Gefahren,  Blutung,  Sepsis,  Iliruödcm  sehe  ich  hier  ganz  ab.  Alle  diese 
vorher  nicht  zu  berechnenden  Umstände  sind  im  Staude,  unseren  Hcilplan  ganz 
oder  theilweise  zu  vereiteln.  Ich  habe  bisher  vier  Fälle  von  Hirntumor  mit 
Uocaldiagnose  zur  Operation  gebracht.  Im  ersten  Falle  sass  der  richtig  diagnosticirti- 
Tumor  im  rechten  Üccipitallappen  so  tief,  dass  wir  ihn  bei  der  Trepanation  gar  nicht 
fanden ; der  zweite  ist  der  oben  erwähnte  grosse  Tumor  im  linken  Schläfeulap])cn. 
der  dritte  war  ein  ganz  diflu.ses  Gliom  im  rechten  Stirnhirn , und  nur  der 

vierte,  cystische  Geschwulst  im  linken  Fusscentrum,  wurde  mit  Erfolg  exstirpirt, 
uud  er  war  gerade  der  einzige,  bei  dem  .“'Cpsis  eintrat.  Ich  habe  also  trotz  jedes- 
mal richtiger  Loca I diagnosc  nicht  viel  Glück  gehabt.  Prüfe  ich  meine 
oben  erwähnten  1 1 Fälle  mit  genauer  Localdiaguose,  autoptiseh  sichergestelltem 

Befunde  und  chirurgisch  erreichbarem  Sitze  nach  den  .Vufschlüssen , die  die 

Seclion  gegeben,  ex  pont  auf  die  b'rage,  ob  hei  ihnen  eine  Operation  und  mit 

welcher  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg  möglich  war,  so  ergiebt  sich  Folgt-ndes: 
Drei  von  ihnen  waren  gut  operabel:  1.  ein  Fall  von  Hämatom  der  Dura,  das 

noch  vor  die  Zeit  der  Tumoroperationen  fiel,  2.  ein  Fall  von  Stirnhirntumor,  den 
lliTzi(i-Bi;.\M.\xx '*')  später  operirten  uud  der  noch  lebt.  li.  mein  oben  erwähnter 
Fall  von  Cenlralhirntumor.  .Möglicherweise  kommen  noch  zwei  andere  in  Betracht 
- ein  Stirnhirnsarkom,  das  ebenfalls  vor  der  Zeit  der  Operationen  beobachtet 
wurde,  und  der  erw  ähnte  Fall  von  Schläfenlappentumor,  bei  dem  die  Exstirpation 
vielleicht  zu  früh  aufgegeben  wurde.  Alle  anderen  seehs  lagen  entweder  zu  tief 
iui  Marke  der  Windungen  oder  hatten  difi'use,  zum  Theil  bei  der  Operation  über- 
haupt nicht  sichtbare  Grenzen.  Also  seihst  von  diesen  in  Bezug  auf  all- 
gemeine uud  locale  Diagnose  ausgesucht  günstigen  Fällen  hätte 
man  sieh  einen  dauernden  Erfolg  nur  bei  jedem  oder  I.  versprechen 
können.  Auf  alle  Tumoren,  auch  die  ohne  Localzeichen,  zusauimcnge- 
rechnet  werden  das  ungefähr  ‘J — 12“  o ganz  günstige  Fälle  sein.  Ich 
muss  aber  sagen,  dass  ich  auch  diesen  l’rocentsatz  noch  für  etwas  zu 
hoehhalte.  OePKXHKlM  wenigstens  hält  nach  gleichen  Erwägungen  von  33  Fällen 
nur  einen  für  operabel,  also  4 -.'»“'o»  II.VI.K  WiiiTK '*“)  hat  zwar  von  lOOTumor- 
fälh  n '.I  als  operabel  bezeichnet,  aber  in  7 von  diesen  bezweifelt  v.  IlKlUiMANX  '*“) 
die  Operationsmöglichkeit.  SF.YtiKi. hält  von  lUO  Fällen  3 für  operabel.  Die 
beiden  letzterwähnten  Autoren  haben  allerdings  nur  Bectionsresultate  berücksichtigt, 
keine  Rttcksieht  auf  den  klinischen  Verlauf,  die  Möglichkeit  und  eventuell  früh- 
zeitige Möglichkeit  einer  Localdiagno.se  genommen.  BKCKf'l,  der  das  gethaii, 
halt  l.ö"„  tier  von  ihm  gesammelten  Fälle  für  operabel,  eine  Zahl,  die  ich. 
wie  gesagt,  noch  für  zu  hoch  halte:  die  richtige  Zahl  wird  etwa  in  der 
Milte  zwischen  den  Zahlen  von  Bki  k und  .SEYUKl.  liegen. 
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l);iB  sind  im  Ciauzcn  wenig  tröstliclie  Ergebnisse,  aber  sie  sind  auf 
Tlialsaclien  begründet,  und  wir  haben  uns  mit  ihnen  abzntinden.  Sie  berechtigen 
jedenfalls  zu  dem  Ausspruelie  Oft’KKHKl.M's,  dass  die  Begeisterung,  mit  der  dieser 
Autor  wie  viele  Andere  die  operative  Beliaudlung  der  Hirntumoren  aufgenommeii, 
bei  ilim  sieh  docli  etwas  liesser  wiir<‘  noeli  gesagt  erheblicli  abgekUldt 
hat.  liiese  Abkühlung  ist  l)ei  allen  .Autoren  eingetreten,  die  sich  in  diesen  Dingen 
einer  grösseren  Erfahrung  rühmen  dürfen.  Die  Fülle,  in  denen  wirklich  eine 
erhebliche  und  dauernde  Besserung  erzielt  wird,  sind  jedenfalls  seltene  — das 
mu.ss  znnilehst  ehrlich  eingestanden  werden.  Aber  dennoch  berechtigen  diese  Fin- 
stäude  keinesfalls  dazu , an  der  ganzen  Sache  nun  vullstiindig  zu  verzweifeln. 
Ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  operative  Behandlung  der  Hirntumoren 
niemals  wieder  aufgegeben  werden  wird,  wenigstens  niclit,  so  lange 
wir  nicht  für  alle  Tumoren  sicher  wirkende  innere  Mittel  haben.  Ich 
gründe  diese  .Ansicht  auf  folgende  zwei  .Momente.  Der  echte  Hirntumor  ist,  ab- 
gesehen von  ganz  abnorm  seltenen  Fällen,  ein  Leiden,  das  ohne  Operation  mi- 
rettiiar  zum  d'ode  führt.  Das  Leiden  ist  ferner  durch  die  .Schmerzen  und  die 
anderen  .Allgemeinsym]>tome  eines  der  fürchterlichsten,  das  wir  kennen,  ist  nicht 
selten  durch  innere  .Mittel  nicht  einmal  zu  lindern  niid  dauert  doch  meist  mindestens 
einige  Monate.  Kann  man  bei  einem  solchen  Leiden  auch  nur  bei  1“  „ der  Fülle  durch 
eine  t Iperation , deren  (lefahren  hier  nicht  in  Betracht  kommen  und  sich  doch 
auch  meist  vermidden  lassen , eine  vollständige  oder  auch  nur  sehr  erhebliche 
und  dauernde  Heilung  bringen,  so  ist  damit  schon  viel  gewcvnnen,  da  dieser  eine 
Fall  dem  sicheren  l’ode  und  vorherigem  elenden  Siechthum  abgerungmi  ist.  Etwas 
mehr  als  I “ o Erfolge  haben  w ir  aber  auch  bisher  schon  erreicht,  und  wir  können, 
bei  den  erheblichen  Fortsidiritten,  die  die  letzten  Jahre  uns  in  allen  für  die  Behand- 
lung dieser  Krankheit  wichtigen  Dingen  gebracht  haben,  wohl  erwarten,  dass 
der  1‘rocentsatz  der  lleilerbdge  sieh  noch  steigern  lassen  wiril.  Für  die  nächste 
Zeit  wäre  besonderes  (iewicht  darauf  zu  legen,  genauere  llesichtspunkte  für  die 
•Art  des  Tumors,  seinen  tiefen  oder  oberfläehliehen  Sitz  und  seine  etwaige  .Mulli- 
plicitat  zu  gewinnen.  Einige  Anfänge  sind  ja  auch  in  dieser  Beziehung  gemacht. 

Ibas  zweite  Moment,  das  mich  mit  A'i'rtraucn  in  die  Zukunft  der  Hirn- 
tnmoroperationen  blicken  läs.st,  ist  durch  die  Erfahrung  an  Operirten  gewonnen, 
bei  denen  der  Tumor  entweder  gar  nicht  gefunden  wurde  oder  nur  theilweise  ent- 
fernt werden  konnte,  hei  denen  die  Operation  also  der  Hanptsaehe  nach  nur  in 
einer  Trepanation  liestand.  Wir  haben  jetzt  schon  über  eine  grössere  Zahl  von 
Fällen  zu  verfügen , bei  denen  unter  solchen  Fmständen  bei  Bestand  der  Hcrd- 
symptomc,  die  Allgemeinsymptome,  die  doch  ganz  besonders  quälend  sind  so 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Benommenheit  - und  auch  die  Stauungspapille  vollständig 
schwanden  und  der  Patient  in  einen  recht  günstigen  , jedenfalls  schmerzfreien 
.Allgeincinznstnnd  versetzt  wurde.  .Sicher  kann  auch  durch  diese  Opera tion 
manchmal  einer  seenndäreu  Atrophie  der  Sehnerven  vorgebeugt 
werden.  Die  Dauer  der  Besserung  war  eine  verschiedene  — ich*““)  habe  sie 
in  einem  Falle  von  Occipitalhirntum<ir  einige  Monate  bestehen  sehen  — - iu  vielen 
Fällen  stirbt  der  Patient  später,  ohne  je  wieder  so  schwer  zu  leiden  wie  vor  der 
Operation,  in  anderen  kann  allerdings  später  der  Nntzefl'ect  der  tiperation  wieder 
aufliören  und  wieder  ein,  dann  aber  meist  nur  kurzes  schweres  l.eiden  eintreten. 
Diese  Besserung  der  Allgemeinsymptome  nach  unvollkommenen  oder  ganz  miss- 
glückten ttperatiouen  wird  bedingt  durch  die  in  Folge  der  Erötfnung  des  .Schädels 
eintretende  Verringerung  des  Druckes  in  demselben  --  sie  ist  ohne  Weiteres 
erklärlich  , wenn  der  Tumor  zum  Theil  entfernt  wird ; iu  anderen  Fällen  kann 
der  nicht  e.xstirpirbare  Tumor  direct  aus  der  Trep.'mstiunsötfming  herauswachsen 
und  so  das  Oehirn  entlasten  in  den  meisten  Fällen  ist  aber  das  w irk- 
same .Moment  ein  reichlichi'r  Abfluss  von  Hirnflüssigkeit.  Es  sei  hier 
bemerkt,  dass  dii-ser  so  erwünschte  .Abtluss  nicht  immer  gleich  nach  der  t tperation 
eintritt.  ohne  d.iss  sieh  Oründe  für  diese  Verzögerung  auflinden  la.ssen ; in  einem 
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meiner  hierher  frchöripen  Falle  trat  er  sofort  und  ansjjiebijr  ein,  im  zweiten 
warteten  wir  lange  vergeblieh  darauf  und  trat  unterdessen  totale  Erblindung 
diireh  seeundäre  Sehnervenatrophie  ein , in  einem  dritten  trat  (Iberhaupt  kein 
Abrtuss  von  Liquor  ein , da  der  in  die  Sehädelöffnung  sich  einpressende  Tumor 
das  verhinderte.  Hier  können  also  Oill'erenzen  Vorkommen  — in  Füllen  der  2.  Art 
könnte  man  vielleicht  durch  eine  Ventrikelpunction  naehhelfen.  Wie  dem  auch 
sei,  wir  haben  durch  diese  Erfahrungen  wenigstens  das  Eine  gelernt, 
dass  wir  auch  in  denjenigen  Füllen,  wo  wir  bei  derOperation  sehen, 
dass  an  eine  radieale  Entfernung  des  Tumors  nicht  zu  denken  ist, 
durch  eine  Trepanation  dem  Kranken  nicht  nur  nicht  schaden,  son- 
dern ihm  ganz  erheblich  nutzen  können,  und  diese  Erfahrung  wird 
jedenfalls  im  Stande  sein,  uns  den  Entschluss  zu  einer  Operation  zu 
erleichtern,  der  sonst  bei  der  Seltenheit  der  guten  Operationsehancen 
ein  sehr  schwerer  sein  würde.  Eine  besondere  Abnahme  der  Kriifte  durch 
diesen  sehr  reiehliehcn  Abfluss  von  Lit/uor  cerfbronpinalis  habe  ich  nicht  bemerkt. 

Kurz  — noch  einmal  gesagt  - der  Hath  zur  operativen  Itehandlung  ist 
berechtigt , wenn  die  Loealdiagnose  sicher  ist  und  der  Tumor  an  einer  für  das 
Messer  erreichbaren  Stelle  sitzt,  ganz  besonders  bei  Tumoren  der  Cicutralwindungcn 
und  der  Sprachregionen.  Wir  haben  in  diesen  Füllen  die  Hotfnung  auf  eine  radieale 
Heilung  - aber  selbst,  wenn  wir  diese  nicht  erreichen  sollten,  der  Tumor  also  aus 
vorher  nicht  zu  erkennenden  L'rs.aehen  nicht  vollständig  zu  entfernen  ist,  werden 
wir  aller  Voraussicht  nach  dem  Kranken  dtadi  erheblich  nützen  dadurch,  dass 
wir  durch  die  Trepanation  den  Hirndruck  hcrabsetzen  und  die  .■Ulgemeinsymptome 
zum  Schwinden  bringen.  Damit  ist  die  Berechtigung,  im  gegebenen  Falle,  zur 
Operation  zu  rathen,  absolut  festgcstellt.  Zu  prathen“,  aber  nicht  zu  „drängen“. 
Ich  habe  früher  in  diagnostisch  günstigen  Fällen  den  Patienten  durch  .•\uftiietung 
aller  meiner  ärztlichen  .\utoriliit  und  Beredsamkeit  zu  dieser  Operation  ge- 
drängt — ich  bin  davon  aber  bald  abgekommen.  Ich  suche  jetzt  den  Ange- 
hörigen der  Kranken,  soweit  das  möglich  ist  und  mit  absoluter  Ehrlichkeit, 
die  Ch.aneen  der  Operation  auseinander  zu  setzen  und  lasse  sie  dann  selbst  ent- 
scheiden. Ich  spreche  ungefähr  so:  „Der  Kranke  leidet  an  einer  Hirngeschwulst. 
Das  ist  ohne  Oper.ation  ein  absolut  uud  unter  schweren  (jualeii  tödtliches  l.ciden. 
Ich  kann  im  vorliegenden  Falle  bestimmt  sagen , wo  die  Geschwulst  sitzt , und 
dieser  Sitz  ist  für  den  Chirurgen  erreichbar.  Die  Geschwulst  ist  also  möglicher- 
weise zu  entfernen  und  damit  der  I’atient  im  günstigsten  Falle  dauernd  zu  retten. 
Fraglich  ist  allerdings,  ob  und  wie  weit  die  Localsyniptome  sich  bessern  werden, 
leb  kann  aber  aus  den  und  den  Gründen  — vor  der  Operation  nicht  wissen, 
ob  eine  vollständige  oder  auch  nur  theilweise  Entfernung  des  Tumors  möglich 
ist.  Wahrscheinlicher  ist  sogar,  dass  das  nicht  der  Fall  sein  wird,  dass  wir  die 
Geschwulst  nicht  ganz  entfernen  können,  dass  sie  nach  der  Operation  wieder 
wachsen  und  .schliesslich  doch  der  tödtliche  Ausgang  eintreten  wird.  .-Vber  auch  in 
diesem  Falle  glaube  ich  versprechen  zu  können , dass  wenigstens  eine  Linderung 
der  quälenden  Allgemcinsymptome,  specicll  des  Kopfschmerzes  und  des  Erbrechens 
eintreten  wird.  Die  Operation  ist  eine  srdiwere,  aber  an  sieh  nicht  lebensgefährliche, 
.sie  haben  also  im  gUnstig.sten , aber  nur  selten  eintrefl'enden  Falle  die  .\us.siclit 
auf  dauernde  Heilung,  im  ungünstigsten  doch  jedenfalls  die  Holl'nung  auf  Besserung 
der  schlimmsten  Symptome.  Nun  entscheiden  Siel“  Fast  immer  wird,  soweit  meine 
Erlährung  reicht,  der  Patient  und  die  .Vngehörigen  sich  dann  für  eine  Operation 
entscheiden,  wie  man  sich  überhaupt  heutzutage  mehr  auf  das  Drängen  der  An- 
gehörigen nach  nicht  berechtigten  Operationen  wie  auf  ihren  Widerspruch  gegen 
in  Vor.sehlag  gebrachte  gefasst  machen  muss. 

Ich  halx‘  mich  oben  dem  weisen  Käthe  v.  liKHiiM.vxN’.s  angeschlosscn  und 
vorgesehlagen,  zunächst  einmal  nur  solche  Tumoren  zu  operiren,  die  local  sicher- 
ge.stellt  sind  und  an  operativ  ziigüngliehen  .Stellen  sitzen,  mit  anderen  Worten, 
nur  mit  der  Absieht  wenigstens,  einer  Kadicaloperation  an  die 
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operative  Hehanilliiiig  heranzufrehen.  Wir  haben  alier  eben  gesehen,  dass 
aiieh  die  einfache  Trepanation,  selbst  wenn  der  Tumor  gar  nicht  gefunden  wird, 
dem  Kranken  erhebliche  Erlciehternng  bringen  kann.  Ddrfen  wir  deshalb  den 
Versueh  dieser  Erleichterung  nicht  auch  in  solchen  Fällen  machen  , wo  wir  auf 
jede  oder  wenigstens  jede  bestimmte  Localdiagnose  und  damit  anf  jetle  Hoffnung 
auf  einen  Dauererfolg  verzichten  müssen.  Es  ist  ja  ein  recht  gutes  Ding  um  die 
.ärztliche  Politik  — aber  sie  ist  doch  nicht  das  Höchste  in  unserer  Kunst 
und  die  grausame  I.s)gik  der  Thatsaehen  wirft  oft  alle  unsere  noch  so  wohl  be- 
gründeten und  lange  vertheidigteu  Principien  über  den  Haufen.  Leidet  ein 
armer  Tumorkranker  an  den  furchtbarsten,  durch  Wochen  andauern- 
den Kopfschmerzen  und  auch  sonst  au  den  schw-ersten  Allgenieinsym- 
ptomen,  und  ist  ihm  auf  keine  andere  Weise  eine  Linderung  zu  ver- 
schaffen, hat  er  vielleicht  selber  von  der  Möglichkeit  einer  Opera- 
tion und  ihren  Folgen  in  solchen  Fällen  gehört  und  dringt  darauf, 
so  sehe  ich  wirklich  nicht  ein,  weshalb  wir  unserer  Principien  wegen 
sow  eit  gehen  sollen,  ihm  auf  jeden  Fall  die  .Möglichkeit  einer  erheb- 
lichen Hesserung  zu  verlegen,  rnsere  erste  Pflicht  ist  doch,  Leiden 
nach  Kräften  zu  lindern. 

Ich  würde  also  in  solchen  Füllen  so  lange  wie  möglich  mit  der  Operation 
zögern,  schon  weil  noch  immer  JjOcalsymptome  eintreten  können,  im  äussersten 
Falle  aber  davor  nicht  zurückschrecken  und  habe  selbst  schon  in  einem  solchen 
Falle  zur  Operation  geratheu  und  mir  dadurch  den  Dank  der  Patientin  und 
ihrer  Angehörigen  erworla-n.  .\ncli  HohsLKY '**)  und  M.vckwrn  neuerdings 
auch  Bvito.v  Bu.tMWKr.i, und  IlEUM.wiDts  ”*)  treten  neuerdings  warm  für  die 
Palliativoperation  ein,  Erstere  noch  mit  der  sehr  wichtigen  Behauptung,  dass  nach 
Trepanation  eine  Degeneration  der  11  irut umoren  ei nzut reten  scheine. 
Auch  hier  muss  man  natürlich  den  Angehörigen  reinen  Wein  einschenken  und 
ihnen  deutlich  inachen,  dass  cs  sich  nur  um  eine  Erleichterung  des  Zustandes 
handelt.  Auch  muss  mau  sie  darauf  aufmerksam  machen,  dass  ein  sol- 
eher  Patient  nach  der  Operation  dauernd  ein  sorgfältig  zu  behan- 
delnder, manchmal  mehrmals  täglich  zu  verbindender  Siecher  bleibt. 
Das  fällt  namentlich  bei  armen  Kranken  .schwer  in's  (lewicht,  da  bei  ihnen  ein 
dauernder  Kraukenhausaufenthalt  nöthig  sein  wird.  Die  Trepanationsöffnung  muss 
in  diesen  Fällen  gross  gemacht  werden.  Haben  wir  einen  auch  nur  unbestimmten 
Anhaltspunkt  für  den  .Sitz  der  Geschwulst , so  machen  wir  sie  an  dieser  Stelle, 
um  vielleicht  doch  auf  die  Geschwulst  selbst  zu  treffen;  fehlt  jeder,  so  ist  es 
das  nichtigste,  solche  Stellen  aufzusuchen , von  denen  bei  etwaigem  lliruprolaps 
durch  die  Trepanationsöffnung  keine  Functionsstömngon  bedingt  werden,  also  bei 
Bechtshändern  etwa  den  rechten  Scheitellappen.  Ich  hatte  in  meinem  Falle  hieran 
nicht  ged.aeht  — die  Trepanation  wurde  über  dem  linken  Scheitel  lappen  aus- 
geführt und  wir  wurden  sehr  un.angcnehm  dadurch  ütierraseht,  dass  nach  Aus- 
bildung eines  lliriiprolapses  Storungen  der  Sprache,  speciell  des  Lesens,  auftraten. 
Erwähnen  will  ich  noch,  dass  man  in  solchen  Fällen  auch  an  die  Qi  lNOKK’sche 
Pnnetion  des  Wirbelcanales  denken  könnte. 

In  circa  Ö0‘>„  aller  llirutumorfälle  ist  selbst  nach  sorgfältig- 
ster Beobachtung  nur  eine  .Allgemeindiagnose  möglich  und  von  den 
übrig  bleibenden  T0“/(,  fällt  wieder  die  Hälfte  für  eiue  operative 
Behandlung  a priori  ans,  weil  der  Tumor  an  einer  unerreichbaren  Stelle  sitzt, 
dazu  kommen  noch  die  Fälle,  bei  denen  sich  erst  bei  der  Operation  die  I’nmög- 
lichkeit  erweist,  den  Tumor  zu  entfernen.  Alle  diese  Fälle  fallen  wieder  in  die 
Domäne  des  inneren  Arztes,  der  also  jedenfalls  hier  noch  genug  zu  tbun  hat. 
Seine  Erfolge  simi  uaturgeniäss  mir  sehr  geringi',  oft  kann  es  sieh  nur  um  kleine 
Erleiehterungen  handeln,  immerhin  kann  auch  hier  manchmal  l>ei  .Ausdauer  und 
treuer  .Sorgfalt  Einiges  erreicht  werden. 
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lici  der  Besprecliuu"  der  cliirurpiselien  EiiigriHe  haben  wir  scliou  er- 
wUhnt,  dass  wir  in  den  nieislcn  Fallen  der  Trepanation  eine  Jodkali-  oder  Queek- 
silborcur  voransebieken  inllssen.  Das  bernbt  auf  der  oft  vorhandenen  rnmilglieb- 
keit,  sypbilitisebc  Infeetion  mit  Sicherheit  auszusehliessen.  Ist  der  Tumor 
syphilitischer  Natur,  so  wird  er  unter  l'mständen  auf  diese  Weist*  geheilt.  Aber 
ila-s  Jod  wenigstens  wirkt  mit  Sicherheit  auch  auf  Tumoren,  die  nicht  luetischer 
Natur  sind.  Ich  habe  wenigstens  in  einer  so  erheblichen  Anzahl  von  Fällen,  z.  B. 
von  Sarkomen,  auch  bei  Solitärtuberkeln,  eine  so  beträchtliche  Besserling  nach 
dem  Beginne  einer  Jodkalieiir  erlebt,  dass  es  mir  gezwungen  erscheinen  wtirde, 
an  einem  /usammenhang  zwischen  .Mcdication  und  Besserung  zu  zweifeln,  ln 
den  meisten  Fällen  dauerte  der  Erfolg  freilich  höchstens  einige  Wochen , daun 
traten  doch  wieder  schwere  Erscheinungen  auf.  Ich  beobachte  aber  jetzt  einen 
Fall,  Uber  dessen  Natur  ich  ein  bestimmtes  l'rthcil  nicht  abgeben  kann,  hei  dem 
Sy|)hilis  aber  ausgeschlossen  ist,  bei  dem  bei  fortgesetztem  Jodkaligebrauch  alle 
schweren  .Mlgemeinerscheinungen , wie  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Btaunngspapille 
dauernd  (seit  vier  Monateni  zurlickgegaugen  sind.  Als  ich  während  dieser  Zeit 
einigemale , z.  B.  mit  Kiicksicht  auf  den  Magen , das  Jodkali  ausset-zte , traten 
Kopfschmerzen  sofort  wieder  ein.  Ich  muss  deshalb  in  allen  Füllen  ohne 
Operalionsmöglichkeit  zu  einer  energischen  und  langdauernden  Jod- 
kalieiir  rathen.  Auch  ein  zeitweiliger  Erfolg  geuUgt  hier  ja  schon  und  kann 
namentlich  dadurch  sehr  nützlich  wirken , dass  er  uns  Buhe  und  Zeit  ftlr  eine 
genaue  Beobachtung  gewährt  und  damit  manchmal  nachträglich  die  Möglichkeit 
einer  (.oe.aldiagnose.  Ich  habe  meist  Sul.  KnU  jodati  li,0  : 200.0,  ilmal  täglich  einen 
Esslöffel  gegclien  und  bin  hie  zu  10,0  ; 200,0  gestiegen.  Oanz  besonders  glinstig 
scheint  das  Jodkali  auch  auf  .Aneurysmen  zu  wirken.  Ich  habe  selbst  einen  Fall 
beobachtet  — Aneurysma  der  Cnrnti»  inlpntn  mit  klinisch  sicheren  tfymptomen  — , 
lM*i  dem  durch  Jodkali  jetzt  schon  seit  2 Jahren  alle  Erscheinungen  bis  auf  das 
Arteriengerüuseh  geschwundini  sind. 

Es  wird  empfohlen , abwechselnd  mit  Jodkali  Sol.  amenic.  Foicler!  zu 
geben,  ich  habe  damit  besonderi*  Erfolge  nicht  gehabt.  Hat  man  bestimmte  .Anhalts- 
punkte für  die  Diagnose  eines  Bolitärluberkels , so  kann  man  nach  OowstBs 
durch  die  Verbindung  von  Eandluft,  Eisen  und  EclH'rthran  manchmal  Erfolge 
erzielen.  Ich  würde  auch  hier  Jodkali  geben. 

Mit  den  erwähnten  .Mitteln  sucht  man  wenigstens  dem  Tumor  noch  seihst 
zu  Leibe  zu  gehen.  Gelingt  das  nicht,  und  es  gelingt  nur  selten  auf  die  Dauer, 
so  ist  mau  auf  die  symptomatische  Behandlung  beschränkt.  Hier  gilt  es  vor 
-Allem,  gegen  die  Kopfschmerzen  vorzugehen,  die  nach  Gowkrs'  Ausdruck  das 
Leben  der  armen  Kranken  zu  einem  be.ständigeii  Todeskampfe  machen  können. 
Vor  äusseren  .Mitteln  sind  hier  die  sogenannten  ahleitenden  oder  Bcvulsivmiltel 
zu  empfehlen,  die  Ol'fEXllKlM  wenigstens  rühmt  und  die  auch  von  anderer, 
sehr  erfahrener  Stute  — Eiü.KNMKVKR  — neuerdings  wieiler  warm  empfohlen 
sind.  Zu  nennen  waren  die  Blutegel,  die  Vesicantien,  ilas  Ferrum  camleim,  die 
Fontanellen  und  vor  Allem  das  Ilaarseil.  Letzteres  hebt  Ol’PKXHKlM')  besonders 
hervor.  Auch  hei.sse  und  kalte  Fnssbäder,  sowie  Ableitungen  auf  den  Dann  sind 
manchmal  von  Wirkung.  Da  das  Fressen  auf  dem  Stuhl  nicht  selten  den  Kopf- 
schmerz steigert,  so  muss  überhaupt  für  weiche  Entleerungen  gesorgt  werden. 
.Sehr  angenehm  emplinden  viele  Fatienten  das  .Auflegen  einer  Eisblase.  Von 
Medieamenten  gegen  den  Kopfschmerz  kommt  vor  .Allem  das  .M<jrphium  in  Be- 
tracht, und  in  Inugandauernden  schweren  Fällen  darf  man  sieh  nicht  vor  dreisten 
Gaben  dieses  dann  oft  allein  wirksamen  Mittels  scheuen.  Fälle,  in  denen  auch 
ilas  .Morphium  nichts  mehr  hilft , wären  ilanii  für  eine  Trepanation  auch  ohne 
Localdi.agiiose  vorzuschlagen.  Bei  leiehten  Schmerzen  wirkt  manchmal  das  Anti- 
pyrin  mildernd,  m-uerdings  habe  ich  auch  .Migränin  mit  Erfolg  angewandt. 

Das  Erbreeheu  ist  meist  nicht  zu  verhindern.  Manchmal  suchen  es  die 
Kranken  sogar  herbeizuführen,  da  ilie  Kopfschmerzen  hinterher  milder  werden. 
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ln  einzelnen  Füllen  wirkt  Schlucken  von  KisstUeken  «ml  das  Trinken  eis"ekühlt(M' 
Getrünke  etwas  lindernd. 

Ge^en  die  Convulsiouen  wäre  zunächst  HronikaU  zu  erwähnen,  doch 
wirkt  es,  wie  Gowfiits  hervorhebt,  meist  nicht  g:egen  die  Krämpfe,  die  durch 
activen  Reiz  einer  Geschwulst  ansjrelöst  werden.  Morphium  und  Chloral  sind  hier 
manchmal  wirksamer.  Hei  lan;randauerndeu  Convulsiouen  wird  noch  Chloroform 
empfohlen,  nur  scheint  die  Narkose  manchmal  gerade  Krampfe  auszuWjgen.  Hei 
localen  Krämpfen  kann  man  sicher  raanehiual  das  Fortschreiten  liin- 
dern,  wenn  man  das  betreffende  Glied  oberhalb  der  Krämpfe  mit 
der  Hand  umfasst  und  stark  comprimirt.  Das  Chloral  ist  auch  bei  liart- 
nackiger  Schlaflosigkeit  mit  Morphium  eombinirt  anzuwendeu  (0,01  .Morphium  zu 
1,0  i’liloral  , es  ist  immer  noch  das  wirksamste  Schlafmittel.  Sulfonal  wirkt  zu 
lang>ani  — besser  sind  noch  Trional  und  Faraldehyd. 

Schlie.sslich  ein  pa:u’  Worte  über  die  Diätetik  der  Tumorkranken.  Z« 
vermeiden  ist  Alles,  was  (’ongesthmen  zum  Kopfe  verursacht,  so  allzu  reiehliclie, 
zu  häutige,  blähende  oder  stopfende  Mahlzeiten.  Ebenso  natürlich  der  Aikohol- 
gennss,  wenigstens  über  ein  ganz  geringes  Mass  hinaus.  Ferner  sind  zu  ver- 
meiden lind  zu  verin'eten  geistige  und  körperliche  Arbeiten,  von  letzteren  namentlich 
solche,  bei  denen  der  Kopf  geblickt  werden  muss,  oder  die  in  der  Nähe  eines 
heissen  Ofens  statttimlen.  Auch  Erschütterungen  des  Körpers  beim  Fahren  er- 
zeugen oft  Schmerz;  sehr  c|Uälend  wirkt  deshall»  auch  ein  Hronchialkatarrh  mit 
hartnäckigem  Husten.  Andererseits  ist  es  bei  der  Aussichtslosigkeit  des  Leidens 
eine  .Sache  der  Humanität,  in  den  Beschränkungen  der  Kranken  nicht  zu  streng 
zu  sein  und  in  besseren  Zeiten  ihnen  einige  Freiheiten  zu  gewähren.  Nament- 
lich gegen  einen  mässigen  Tabakgenuss  ist  dann  meist  nichts  einzuwenden. 
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son. Ttco  cases  of  hydrocephalus  illusiraiiny  auscultatory  perenssion  of  the  skull  (Mareirens 
Symptom)  and  condition  of  scalp.  (Jla.sgow  med.  Journ.  December  1892,  38-  — Hirsch- 
berg, Geber  Sehstörungen  durch  Grosshirngesc  hwulst.  Neurol.  Centralbl.  1891.  pag.  429. 

Lucaldiagnose;  L.  Bruns,  Geber  Stoningcn  de.s  Gleichgewichtes  bei 
Tumoren  des  Stimhirna.  Dcnt.sche  med.  Wochenschr.  I>i92.  — *')  Bernhard,  Zur  l*alholugie 
des  Stirnlappentumors.  hmug.-Dissert.  Berlin.  — **)  (iriffith  Bill  und  Steel  Shaldon, 
Geschwülste  der  StirnlnpjH'n.  Journ.  of  med.  .Sciences.  April  1891.  — Welse h- Leon ore, 
GelK'r  Charakterverändcrungcn  der  Menschen  in  Folge  von  Läsionen  di*s  Stirnhirnes.  Zeitj^chr. 
f.  klin.  Med.;  siehe  auch  Jastrowitz  14  und  Oppenheim  11.  — Kraske,  19.  Ver- 
sammlung der  südwestdcutsclien  Neurologen  und  Irrenärate.  Baden-Baden  1894.  Neurol  Centralhl. 
1891.  pag,  502.  — Siemens,  Ein  Fall  von  (ichirnlumor  in  der  mot.  Region.  Berliner  klin. 
Woclicnsrlir.  l'^88,  25.  — I..eichten8tern , Ein  Fall  von  JacksonVher  Epilepsie. 
Deutsrhe  imsl.  Wochen.schr.  1881,  Nr.  13.  — Oppenheim,  Ein  Fall  von  Hirntumor 
Neurol.  Centralbl.  1889,  8.  — Audeoud,  Sotc  sur  un  cas  du  tumeur  du  lohult  para- 
central.  Revue  med.  de  la  Suis.se  Ruiuande.  1893,  Nr.  12.  — Shaw”,  A case  of  cerebral 
tumour.  Bustun  Journ.  Februar  188S.  — Walton,  A case  of  cerebral  tumour  inrolviny 
the  faiial  cnitre.  Brit  med.  and  surg.  Journ.  IS^O,  12o.  — Allen  Starr  and  Mc. 
Cosh,  A contribution  to  the  localisation  of  the  muscular  sense.  Amer.  Journ.  of  the  med. 
Sciences.  Nr.  94.  — Tumor  des  rechten  Schläfcnlapp'ns  mit  akustischer  Anra;  siehe 
Gowers,  Nr.  2.  — *9  llughlings  Jackson  and  Boevor,  -1  case  of  epilejtsy  irith 
<dfuctory  anra  froin  a tumour  in  the  temporo  sphrnoidal  lohe.  Brit.  med.  Joum.  1888 
23.  Februar.  — **)  Wernickc,  Tuberkel  im  Occipitallappen ; siche.  Nr.  7 — *9  Gowers 
Tuniiir  des  Hiiiterhauptluppens  mit  Flimmerskotora.  Ebenda.  — L.  Bruns,  s.  Nr.  39.  — 
Wollenberg,  Zwei  Fälle  vj>n  Tumor  der  hinteren  Schädelgrube.  Arch.  f.  Psycli.  21. 
*'“)  Hristuwe,  t'nses  uf  tumour  of  the  corpus  callosum.  Brain.  1884.  t.*etober.  — 
“*)  L.  Bruns,  Geber  Tnmoren  des  Balkens.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  21  u.  22.  — 
Giese,  Zur  Casnistik  der  Balkeiitumoren.  Arch.  f.  l*sych.  XXIII,  961;  hier  nnd  in  67  auch 
die  übrige  Literatur.  — **)  H n t c h i ii  s o ii , Taralysis  ofsphincters  and  iucontinence  of  urine  etc. ; 
Symptoms  of  symmctricot  discasc  of  the  corpora  striata.  Bmin.  Juli  18*'7.  — Co  wan  , Case 
if  yliuma  if  the.  corpus  siriatum  ( Icntinilar  nucicnsi  irith  Mjr/o«(7/o/ni,  endiny  in  unilateral 
rtnividsious  irith  hyperpyresia.  Lancct.  1893.  II,  27.  •—  *®)  Me.sing,  Ein  Fall  von  isoUrlem 
Sehhügeltunuir.  Petersburger  tned.  Wochenschr.  1894.  X,  42  — '9  Dana.  Tumours  of  the 

fhird  rentricU  teifh  ripto'i  of  o case  of  sarkumu  of  the  third  rrntricle  and  the  optico-striatt' 
rcyion.  Journ.  of  iu*rv.  and  ment,  diseases.  1892.  XVI.  - ■ '•*  Lloyd.  -I  rase  of  tumour  of 
ihr  mid  hrain  and  the  Icft  optic  thalumus.  Med.  News.  1892-  — *■**  Major,  Tumour  of  the 
optir  thalomus.  Brit.  med  Journ.  1892,  16.  April.  — •*)  Clark.  Tumonr  of  the  left  optic 
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thahinma.  1 3.  u.  20.  Juni.  — **)  Pre.<*ton,  Tumour  of  the  cerehelhtm  tcith  V€i*oft 

of  vf»i<es.  Joum.  of  nerv,  and  ment,  diseasej*.  189^,  18-  — Prince  Morton.  A canf.  o/ 
cereMiar  tumour.  lirit.  med.  and  surg.  Journ.  Mai  1S92.  — ’’)  Handford,  A cane  vf 
cerehellar  tummn'  with  loas  of  the  knee  jfvka.  Brain.  1882,  XV.  — '*1  Neuro  an  n.  Eine 
Jnner%'ationsHtörQng  der  Speiseridire  bei  einer  Gesehwalst  an  der  hinteren  Scl»ädelgnihe.  Neurol. 
Ccntralbl.  1890.  pag,  582.  — '*)  d’Astros  Leon,  Tumeur  du  cevreUt  chez  Veufant.  Kevue 
des  mal.  de  renfant.  189-1,  XU,  Mai.  — *")  Vignol.  fJiaijnoHtic  dea  tumeurs  du  cerrelet. 
Arch.  de  med.  et  de  pharm.  1894.  23.  Mai.  — *■*)  Seguin,  A contn'bution  to  the  pathohujy 
of  the  cerehrllum.  M<m1.  and  sarg.  Kei>orts.  1887,  March.  — Ledere,  A caseof  cen'bellav 
tumour,  Edinburgh  med.  Joum.  Januar  1887.  — ®*)  Becker,  Ein  Kall  von  hochgradiger 
Zerstörung  di*s  Kleinhirnwunues  nebst  casuistiseheo  Beitragen  zur  Lehre  von  der  soge- 
nannten cerebellaren  Ataxie.  Virchow's  Archiv.  CXIV.  — H.  Jackson  and  B.  Russell. 
Ca»e  of  cyat  of  the  cerehellutn.  Brit.  med.  .lourn.  24-  Februar  1894.  — Stolte,  Ibutrag 
zur  Symptomatologie  und  l>iagno.«itik  der  Klcinhirnge.schwülste.  Inaug.-Dissert.  Berlin  1889. 

— Luciani,  Das  Kleinhirn.  — **•)  Ferrier,  lieceut  work  un  the  rerehellmn  aud  its 

rahitiouu  eir.  Brain.  Part,  d5,  1891.  — Arndt,  Zur  Pathologie  des  Kleinhirns. 

Arch.  f.  Psych.  Irtm.  XXVI.  Heft  2.  — *'')  Schomerus.  iuaug.-Diasert.  (idttingcu  1887. 

— Welzel.  Zur  Diagnostik  der  Klciuliimtumoren.  Inaug.-DLsaert.  Halle  1891.  — 
*')  Böhm.  Ueber  cerebellare  Ataxie  nebst  einem  Beitrag  zur  Lelire  von  deu  Kleiuhirn- 
geschwülsten.  Inaug.-Dissert.  Stras.*;burg  1891.  — lliramo  (Tokio),  Ueber  zwei  Fülle 
vou  Hirntumor  in  der  tJegend  des  (’rus  r.erebelH  nd  pontem.  ‘■*)  Cerebolluni  und 
Westphal’sches  Zeichen.  Neurol.  Ccntralbl.  1894,  Nr  1.  Discussioii  zu  Vorlnig.  Nr.  9^-  — 
•*}  Mayer,  Rückeumark.sveränderungen  bei  Hirntiiiuoren.  Jahrb.  f.  P.sych.  XII,  Heft  3-  — 
•*)  Gower.s,  Nr.  2.  Lehrbuch.  Tuberkel  dc.s  (iro.s.«hirnschenkel8.  — ‘‘*1  v.  K r a f ft-E  bin  g. 
Eine  Diagnose  auf  Tumor  in  der  Gi*os.shiruschenkelhanbc.  Wiener  klin.  Wochensebr  1889,  Nr.  9. 

— *■*)  Notliuagel.  Ueber  Tumoren  der  Vierhügelgegend.  Wiener  med.  Presse.  l>'i**9,  19,  3. 

— Nothnagel.  Ein  Fall  von  Gehirntumor  in  der  Vierhügelgegend.  Wiener  med.  Blatter. 
l-’^9,  Nr.  9.  — '*9  Nothnagel,  The  dia(fnoseH  of  diaeaae»  of  the  Corpora  qtutdritjemimt. 
Brain  Juli  ls89.  — L.  Bruns,  Zur  ditrereiitielleii  Diagnose  zadschen  den  Tumoren  der 
Vierhügel  und  des  Kleinhirnes.  Arch.  f.  Psych.  XXVI,  Heft  2.  — ”)  Ilberg,  Ein  Gumma 
in  der  Vierhügelgegend.  Ibidem.  — *®'-)  Wein  Und,  Ueber  einen  Tumor  der  Vierhügel* 
gegend  und  über  die  Beziehangen  der  hinteren  Vierhügel  zu  Gehimstörungen.  Ibidem.  — 

R.  Scliiilz,  Tumor  der  Zirlfcldrüse.  Neurol,  Ccntralbl.  |s86,  V,  18.  19,  21.  — ‘“^Nuy, 
Fall  von  Lsnlirteni  Tumor  der  Zirbeldrüse.  Neurol.  ('entralbl.  1^9,  8.  — Bristowe, 
liecent  fubercle  of  the  pona  Varolt  with  double  conjuynle.  deriution  of  the  eyea 

and  old  conyeatfd  luuae  in  the  rerebellum.  Brain  Summer  and  Autumii.  Part.  1891.  — 
L.  Bruns,  Ein  Fall  von  Ponstuberkel.  Neurol.  Centmlbl.  1886.  — Mac  Gregor, 
Tumour  of  the  pona  Vttrnli.  Lancet.  1889,  I.  22.  — ’®*1  M i d d 1 et  on . (’aae  of  iilioaarkoma 
of  the  )H)ua  Varoli  teith  exhihition  of  mikroakopical  ai>ei'imena.  Glasgow  Journ.  April  1S88.  — 
J o 1 1 y,  f eher  einen  Fall  von  Gliom  am  dorsalen  Abschnitte  der  Pons  und  der  Medttlla  ohlonyatu. 
Arch.  f.  Psych.  XXVI.  Heft  3.  — “'®)  Joseph,  Ueber  Geschwülste  de.s  vierten  Ventrikels. 
Zeilsrhr.  f.  klin.  Med.  Nr.  16,  pag.  349.  — Mergo  et  V’ivler,  hiaguoatic  d'une  tumeur 
du  corpa  reatiforme.  Autopaie.  Progres  med.  1894.  XXII,  3.  — Rath,  Beitrüge  zur 
Symptomatologie  der  Geschwülste  der  Jlt/fxjphyaia  cerebria.  Arch  f.  Ophthalm.  ls.*^4.  34  — 
***)  Raymond,  Tumeur  du  eorjm  pituituire.  Bull,  de  la  Soc.  nnat.  S.  VII,  2th  Juillet- 
Oclobro  18H2.  — Bolte,  Reinhold,  Ein  Fall  von  Akromegalie  mit  Homianopsie. 
Ihmtsclie  med.  Wochensclir.  1892.  Nr.  27.  — ^**1  Ledere.  Note  aur  raa  dea  tumeurs 

intracranieunea.  Revue  de  med.  188!*,  psig.  997.  — "^1  Wadding.  .Sowie  clinind  notca  on 

a caat  of  tumour  of  the.  pituitary  body.  The  Lancet.  April  1893.  — “’l  Heuser,  Ein  Beitrag 
zur  Casuistik  der  Hy|M>physi8tumoren.  Virchow’s  Archiv,  1887,  CX.  — ”*)  Uaiidsom,  lAinje 
tumour  of  the  pituHary  body,  inereused  kuee  jerka.  No  akromeyuly,  no  glykoaurie.  Brain, 
XV.  461.  “’l  Will«,  Tumour  of  the  jutuitary  trithout  Akromegaly.  Ibidem  — 

Tamburini,  Beitrag  zur  Pathogenese  der  .Akromegalie.  Ccntralbl.  f.  Nervenhk. 
VII.  Jahrg.  Is94.  psg.  625.  — HonW*n  «ch  v.  Bomsdorff.  Sarkoma  hypophyaia 
ceribri.  Finska  läkar  handl.  1893,  35.  — "*)  ünverricht,  Ueber  multiple  Hirnnerven- 
lahmung.  Fnrtschr.  d.  Med.  1887-  — ***)  Rotbmann,  Ueber  multiple  llirimervenlahmung 

in  Folge  von  tJescbwulstbildiing  an  der  Schädelbasis  nebst  Bemerkungen  zur  Frage  der 

Polydipsie  und  Polyurie.  Zcitschr.  f.  klin.  Med.  1893,  XXIIL  — **‘)  Richter,  Ueber  eineu 
Fall  von  multiplen  .Sarkomen  der  inneren  Meningen  des  centralen  Nervensystemes.  Prager  med. 
Wochensebr.  iK^ö.  23.  — Cramer.  Ueber  multiple  Angiosarkome  der  l'ia  mater  mit 
hyaliniT  Degeiieralion.  Inaug.-Dissert.  Marburg.  — ‘*^1  v.  Hippel,  Ein  Fall  von  multiplen 
Sarkomen  des  gesammten  Nervenaystemes  und  seiner  Hüllen  etc.  Deutsche  Zidtschr.  f.  Nervenhk. 
l88!*.  II.  - - '**)  W e s t p h a l , Ueber  multiple  Sarkonuatose  de.s  Gehirns  und  der  Rückenmarkslmutc. 
Arch.  f.  P.syeli.  XXVI.  Heft  3.  Hier  auch  die  übrige  Idteratur.  — K.  v.  Hoffm.'uiti,  Uel»er 
Aneurysmen  der  Basilarartorien  und  deren  Ruptur  als  Ursache  dea  plötzlichen  Tode-*.  Wiener 
klin.  Wochensclir.  1^84,  Nr,  44.  — ‘**1  Bradford,  Aneuryam  of  the  hasilar  artery.  Brit. 
med.  Journ.  1894,  2U.  <*ctober.  pag.  8()7.  — *’■)  Haie  White.  Intrncraniul  aneuryam  in 
youug  aubjecta  uuajt'erfed  trifh  syphilia  or  maliyuunt  rudoearditia.  Brit,  med,  Jonrn.  1''94. 
2tt.  Uctober,  pag.  Ö69- 
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*’•.  Differentielle  Diagnose:  0 |^pen  li  eim,  üeber  Hirnsymptorae  bei 

Carcinomatoftis  ohne  nachweisbare  VeranJcrungen  im  (iehime.  (’harite-Annalen.  XIII.  — 

Derselbe,  Uebei*  einen  Fall  von  erworb^niom  idiopathischem  Ilfjflrocephaluft  inUrnu».  Ibül. 
iMHf,  15.  — '’*)  Kupferberg.  Ein  unter  dem  Hilde  eines  Gehirntumors  verlaufender  Fall 
vonchronisehem  idiopathijtchcm  Uydt'Oi'fphalus  internus,  coniplicirt  mit  »ymptomenloser  Syringo* 
niyelie.  Deutsobe Zeitschr.  f,  Nervenhk.  IV’,  |,  2.  pag.  IM.  19?l.  — ► ’***)  Annuske,  Die  Meuntis 
optica  l>ei  Tumor  cerehri.  Gräfe’«  An‘b.  f.  Üphtlialni.  XIX.  — ***)  Westpha),  Ein  Jrrthura 
in  der  Diagnose  bei  einem  neunjährigen  Knaben,  der  das  Krankheitsbild  der  multiplen  l^kierose 
darbot.  Charite-Annalen.  Berlin  1>^9,  18.  — *■**)  SehÖnthal,  Beitrag  zur  Symptomatologie 
der  Hirntomoren.  Berliner  klin.  Wochenschr.  ISDl.  Xr.  lO.  — I’eher  chroni«iche,  nicht 
vasenbire  fliruerweichung.  S.  Wernieke.  Xr.7. — 0 ppe  n h ei  m,  Die  Prognose  der  acuten, 

nicht  eiterigen  Encephalitis.  Deutsche  med.  VVochensebr.  IHDÖ.  Nr.  6.  — ***•)  A.  Strümpell, 
lieber  primäre  acute  Encephalitis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVII,  Heft  1 und  2.  — 
**“)  Knaggs  and  Brown.  On  tliffuse  KneephuUtis  uith  u»i  acconut  of  case,  in  trhich  the 
patient  survired.  Brain.  XIV\  — ‘**^1  Fried  mann.  Feber  eine  besonders  schwere  Form  von 
Fülgezuständen  nach  (iehimerschüttening  und  ulwr  den  vasomotorisebeu  Symj)tomencomplex 
bei  derselben  im  Allgemeinen.  An;h  f.  Psychlatr.  23.  pag.  2^kJ. 

!f.  Therapie:  *•')  Maeewen,  Amulresti  un  the  surtfenj  of  thehrain  und  spinalcord. 
Brit. lucd. .lüurn.  18>nS,  pag.312. — * '')  Derselbe»  Thetturtjicaltreatmentu/cerehnutjnnnUfMions. 
The  Canada  Lancet.  Iss3.  — *'*•)  V'.  Horaley,  Remarks  of  the  consecutire  cuftes  of  Operation 
lipon  the  bruin  und  cranial  caviti/  to  il/ustrate  the  fKtfety  of  the  methud  employed.  Boston 
med.  Jonm.  1887.  — Derselbe,  Remarks  of  the  suri/enj  of  the  central  nereoas  System. 
Brit.  med.  Jonm.  li.  December  Derselbe,  Verband!,  d.  X.  iniemat.  med.  Congr. 

Berlin  IS9u.  — '**)  Derselbe.  Bebaiidlung  der  Hirntumoren.  Vortrag  und  Diseussion.  Brit. 
m»‘d.  Jonrn.  23.  December  1^93.  — **')  v.  Bergmann.  Die  chirurgische  Behandlung  der  Him- 
kraokheiten.  2.  Aufl.  Berlin  lS>i9.  Hir.schwald.  — Sahli.  Feber liirnchirurgi.sebe  Operationen 
vom  Standpunkte  der  neueren  Mcdicio.  v.  Volkmann's  Samml.  klin.  V'ortr.  — **')  KrÖnlein. 
Ft'ls'r  den  gegeu  wärt ‘gen  Standpunkt  der  Hinichirurgie.  Forrespomlenzbl.  f.  Schweizer  Aerzle.  1>^91, 
XXI.  — ><"*)  Chipault,  Vhirunjie  nrRßrale.  — Erb,  Zur  Cbirurgic  der  Hirntumoren. 
Deutsebe  Zeitaebr.  f.  Xervenhk.  1892.  IV\  pae.  4Dlb  — Hitzig,  Ein  Beitrag  zur  Hirn- 

chirurgie. Berliner  klin.  Wochen.schr.  1892. — ‘^®)  v.  Br a mann.  Ueber  Exstirpation  von  Hirn- 
tumoren. V’erhandl.  d.  deutschen  Gcsellscb.  f.Chir.  Berlin  1>»92. — **'’)  Ilale  White,  On  hunderd 
cuse.'i  of  cerebral  tumour  teith  reftreme  tocunsCf  ofterntire  treutment,  mode  ofdeath  and  yeiierat 
Symptoms.  Guy's  llosp.  reports.  1S98,  XL.  III.  — ‘*'9  Seidel,  Wrhandl.  d.  deutschen  Gesellsch. 
f Chir.  Berlin  1S92.  — • Ferrier,  Cerebral  lorulisations  and  its  prndical  relntions.  Brain. 

18>'9.  — ‘^•)Charlea  K.  }A.\\\s.  t'erebrol  loculisutions  and  its  pruetical  i'elations.hvMw.  1890. 
XII.  — *’*)  Foombs  Knapp,  d'lie  diuffnosis  und  treutment  of  intracranial  yrowth.  Boston 
lH9I. — ‘^)  Xavralil.  Beitrage  zur  Hirnchirurgie.  Stuttgart  L'^>‘9.  — Peun,  Gilbert 
Bai  let.  G el  e neau,  Operation  eines  Tumor.s  ini  motorischen  Fentrum.  Xeurol.  CeiitraUil.  18S9,  8.  — 
^•*'1  Putiiain,  OM  Xew  York  med.  Record.  Is89.  41. — Durante,  Contri- 

butioH  to  endorruniul  suryery.  Lancet.  1n89,  II,  i»ag.  B.54.  — ‘*'‘1  Oppenheim  und  Köhler. 
Fasnistisohe  Beiträge  zum  Fapitel  der  Hirnchirurgie.  Berliner  klin.  Wothenschr.  1890.  30.  — 
Allen  Starr,  Rruin  Surgery.  I^ondou  l.'*<94:  hier  die  übrige  Literatur  bis  Anfang  1893.  — 
Derselbe  und  M.  Burney.  .4  coutribution  to  rerchral  snrgery  etc.  KleiDliinitaraoren. 
The  .Amer.  Jouni.  of  med.  scii*nces,  April  1893.  — Bramann.  Heber  Exstirpation  von 

Hirntumoren.  .Arch.  f.  klin.  Fhir.  1>'93.  48,  pag.  3<>.5.  — L.  Bruns,  Uel>er  Hirntumoren 
mit  specieller  Berücksichtigung  ihrer  chirurgischen  Jbdiandlung.  Xeurol.  Centralbl.  1893, 
pag.  38t i — ) Byrou  Bramwel),  Om  /MO‘«cr«M/V//  surifery.  Brit.  med.  Journ.  Juni  1894, 

39.  — W.  Keen,  / cuscs  of  brain  tumour:  in  'i  of  u'hich  Operation  tcus  done:  2 opera- 
tirc  recoreries,  ultimute  dcuth  in  all.  Amer.  Journ.  of  med.  .scierice.s.  1S94,  IU7.  pag.  üU.).  — 
.Annandale,  tin  intracranial  snrgery.  Edinb,  med,  Journ.  August  1894,  .39.  — 
Nixon,  Remoral  of  tumour  of  the  brain.  Dublin  med.  Jonm.  Januar  1894,  97,  pag,?.  — 
**’)  Kichardson  und  Walton.  Contrihution  to  the  study  of  cerebral  surgery  etc.  Amer. 
Jniiru.  of  med.  Sciences.  December  1893,  lob.  — Albertoni  i Brigatti,  tilioma  de  la 
reubme  Rohuulicaj  e.i'stiriHizionr,  gua  regione.  Rivistn  sper.  di  freniatria  e di  med.  leg,  XIX.  — 
*''*)  Pol.  s.  Xr.  37.  — M Burney.  A coutribution  to  cerebral  surgery,  diagno»^is,  foealisa- 
fion  and  Operation  of  H tumours  of  the  brain  efe.  Amer.  Journ.  of  tbe  med.  Science«.  April 
|'^93.  FV.  — ’*‘)  Parey,  Case  in  trhich  n tumour  ivas  remoced  by  Operation  from  the 
eerebeUum  of  a child . teho  saßered  front  hydrocephulus.  (tiasgow  med.  Journ.  18^*3,  XL, 
pag.  3b.  — ‘*9  Leo  Stieglitz.  E.  -Arpad  und  L.  Gerstel,  Report  of  a cnse  of  a eystic 
tumour  of  the  brain,  operutefl  upon  trifh  surress.  .Amer.  Journ.  of  the  mc<l.  »ciences.  Juni  1893, 
CI.  — Fhipaiilr.  Revue  Nenrologniue.  1^93,  Nr.  9.  — Riegner,  Kxstirputioii 

eines  Hirntumors.  Deut.scbc  med.  Woeben.sebr.  l894,  Nr.  23,  pag.  497.  — *‘*J  v.  Beck,  Ikd- 
trage  zur  INitbobigie  und  Fbirurgie  des  Gehirns.  Titbingeii  l''94.  — *’*)  Uenicus.  S. 
Hermanidas.  Operatite  Rehandeliny  eon  Hersenyczacllen.  Fhnt  *—  '*“*)  Bruzelius 

und  Berg.  Fall  of  hjerntumor : Operation  -,  fdrbüitriny.  Hygiea.  IMU,  LVT.  12.  pag.  529. — 
Diller,  The  non-of>erativc  treutment  of  brain  tumours.  Univ.  med.  Mag.  August  1894,  VI. 
— **")  Erlejinieyer.  FcUt  die  .Anwendung  der  chirnrgisclicn  Uevulsiviuittel  bei  Gehirn-  und 
Norvenkrankhcilrn.  Deutsch*;  M«*d.-Ztg.  l'^93.  Nr  61—01-  L.  Brun». 
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Gehverbände,  g.  Fractur verbünde,  l)ag-.  112. 

Gicht,  Arthritin  urica  (vcrgl.  Real-Encyclopädie , 2.  Aufl.,  VIII, 
piifj.  398;  Encyclopftd.  Jalirb.,  I,  pag.  284  und  III,  pag.  353). 

Die  Bereielierungen,  welcbe  unsere  Kenntnisse  Uber  die  Gicht  in  den  letzten 
.Jahren  erfahren  liaben,  sind  weit  davon  entfernt,  die  Erklärung  des  Wesens  der 
Krankheit,  d.  h.  der  Gründe  für  den  gesteigerten  Gehalt  des  Blutes  an  Harnsüure 
und  vor  Allem  für  die  Entstehung  der  localen  Ausscheidungen  derselben  in  all- 
gemein anerkannter  Weise  festzustellen.  Im  Gegentheil  sind  die  Anschauungen 
titier  diese  Funkte  in  jüngster  Zeit  getheilter  und  widersprechender  geworden,  als 
sie  es  vordem  waren.  Einige  nicht  direct  mit  der  Pathologie  der  Gicht  zusammen- 
hängende Momente  tragen  hierzu  bei:  Einmal  ist  vor  noch  nicht  langer  Zeit  die 
Mangeihaftigkeit  der  früher  zur  (|iiantitativen  Harnsüiirebestinimung  all- 
gemein gebrauchten  .''alzsüurcniethode  (welcher  ein  unberechenbarer  Theil  der 
vorhandenen  llarns.äure  entgeht)  erkannt  und  dieselbe  durch  die  neueren,  mit 
salpetersaurem  Silber  anzustelleuden  Pr(d)cn  ersetzt  worden;  vielfache  noch  unaus- 
geglichene Divergenzen  der  alten  und  neuen  Angaben  über  die  Ilarnsäiireaus- 
scheidung  bei  Gicht  sind  die  Folge  hiervon.  — Einen  anderen,  zunächst  auch  ver- 
wirrenden EinHiiss  auf  die  Giehtfrage  mü.ssen  die  neuen  physiologisch-chemischen 
Anschauungen  > llORiiACZEW.vKi,  Kosski.)  ausUben,  wonach  die  Harnsäure  und  die 
ihr  verwandten  Körper  in  Bezug  auf  ihre  Genese  im  normalen  Organismus  nicht 
als  intermediäre  Produete  des  allgemeinen  .Stoft'wcchsels,  sondern  als  Abkömmlinge 
des  Xuelein  der  Zellkerne  aufgefasst  werden.  — Im  Allgemeinen  scheint  die  An- 
schauung sich  allmälig  Bahn  zu  brechen , dass  bisher  für  die  Pathogenese  der 
Gicht  zu  einseitig  die  V'erhältnisse  der  Harnsüurebildung  iu’s  Auge  gefasst  wurden, 
und  dass  von  allgemeinen  Stoifwechselbetraehtungen  mehr  Aufklärung  über  den 
Krankheitsprocess,  als  von  einfaelien  Harnsänrebestimmnngen  im  Blut  und  in  den 
.Ausseheidungou  zu  erwarten  ist. 

Von  den  in  den  letzten  2 — 3 Jahren  bekannt  gewordenen,  das  Wesen 
der  Gicbt  betreffenden  Mittheilungen  sind  folgende  hervorzuheben: 

In  neuer  und  ausfiilirlicher  Form  kommt  IlonKRTs')  auf  seine  wichtigen 
Au.sführungen  über  die  Chemie  der  Harnsüure,  soweit  dieselbe  die  Gicht  und 
die  Harnconcreinente  lietrifit,  zurück,  wobei  er  namentlich  wieder  seine  .Annahme 
betont,  dass  die  im  Blut  als  Quadrurate  vorbandenen  harnsauren  Salze  l>ei  der 
Gicht  sieh  ebendaselli.st  in  schwer  lösliche  Biurate  umwandeln  (s.  Eneyclopäd. 
Jalirb.,  III,  pag.  354 1.  Eine  Wiederholung  und  Fortsetzung  dieser  UoBERTS’sehen 
rutersueliiingcn  liefert  PkkiI'KKU '-),  indem  er  jene  in  vielen  Punkten  bestätigt. 
Nur  kann  er  sieh  der  Annahme,  dass  in  den  Säften  normaler  Weise  Quadrurate 
vorhanden  sind , nicht  ansehliessen , da  solche  in  natürlichen  .Sedimenten  und 
künstlichen  Niederschlägen  nicht  nachweisbar  sind;  vielmehr  kommt  er  nach  Ver- 
suchen mit  idiosphorsanrem  Natrium  und  anderen  Salzen  auf  die  alte  Anschauung 
zurück , dass  das  Hauptmittel  zur  Lösung  der  Harnsäure  im  Organismus  die 
neutralen  phosphorsanren  Salze  sind. 

Als  erste  nach  den  heutigen  Vorschriften  bei  der  Krankheit  durchgeführte 
genaue  Stoffwcehseluutersuehnng  theilt  VOGKL*)  seine  an  3 Gichtkranken 
gemachten  Beobaehlungen  mit:  Dieselben  ergaben  in  Bezug  auf  den  Stickstoff- 
haushalt, dass  liei  jedem  Kranken  eine  Periode  von  beträchtlicher  Stickstofl'- 
retentiou  Imit  wechselndem  Stickstoffdelicit)  bestand,  worauf  Perioden  mit  fast 
völligem  Sliekstüffgleiehgewicht  folgten.  Es  scheint  hiernach  zeitweise  Aufstapelung 
und  Wiederentleeruiig  der  stickstoflhaltigen  Zersi  tzungsproduete  der  Eiweiss- 
körper wie  hei  Nierenkranken  zu  bestehen,  so  dass  auch  hier  Abnormitäten  der 
Ilarnsäiireseeretion  zu  vermuthen  sind.  Die  Kesorption  von  Eiweiss  und  Fett 
zeigte  .sieh  ungefähr  normal,  der  .Stiekstoffverlust  durch  den  Darm  im  .Allgemeinen 
erhöht.  Die  .Anssebeidung  der  Harnsäure  war  in  zwei  Fällen  etwa  die  gewöhnliche, 
im  dritten  erst  subnornial,  dann  gesteigert.  Endlich  zeigte  die  Verlheilung  des 
EiisyGo]'.  .lalirl.ucher.  V.  D; 
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Stickstoffes  auf  Harnstoff,  Harnsäure  etc.  keine  wesentlichen  Abweichungen  von 
der  Norm. 

Eine  Erscliwerung  fUr  die  Klärung  der  Auffassungen  Uber  das  Wesen 
der  Gicht  Hegt  auch  darin , dass  viele  Beobachter  allzu  sehr  au  allgemeiuen 
Begriffen , wie  „hamsaurcr  Diathese“,  „Lithäinie“  oder  Aehnlichera  festhaltcn, 
indem  sie  unter  solcher  Bezeichnung  entweder  die  Gicht  mit  anderen  Krankheits- 
bildcrn  zusammenwerfen  oder  gewisse  Ailgemcinzustände  in  oft  nicht  ganz  kiarer 
Weise  von  der  Gicht  abtrennen.  So  fasst  noch  in  ietzter  Zeit  z.  B.  Tyrreli.*) 
unter  der  Bezeichnung  „Lithämie“  Gicht  und  Rheumatismus  zusammen,  die  er 
beide  auf  „ungenügender  Elimination“  beruhen  und  sich  hauptsächlich  dadurch 
unterscheiden  iässt,  dass  bei  der  Gicht  die  Niere  erkrankt  sein  soll,  bei  dem 
Rheumatismus  nicht.  Und  CAVAZZ.-VNI  ‘)  will  von  der  Arthritis  urica  die 
„arthritische  Diathese“  trennen,  die  sich  durch  den  Mangel  von  Paroxysmen 
und  anden;  klinische  Eigenthtlmlichkeiten  von  jener  unterscheiden  soll,  ln  ähn- 
licher Weise  stellt  D.a  Cost.a*)  neben  die  Gicht  die  „Lithämie“,  die  er  ebenfalls 
durch  klinische  Hnterschiede , wie  Fehlen  der  Tophi,  Vorwiegen  nervöser  Er- 
scheinungen etc.,  von  jener  scheiden  will.  Dabei  bildet  den  Hintergrund  für  solche 
Zustände  immer  die  Annahme  einer  Steigerung  der  Harnsäure  oder  anderer  Zer- 
setziingsproduete  ini  Blut. 

Dem  gegenüber  finden  w ir  die  oben  angedeutetc  geringere  Werthschätznng 
der  Harnsäurebefunde  besonders  deutlich  z.  B.  bei  Ralfe’)  ausgesprochen, 
welcher  bezweifelt,  dass  die  vermehrte  Anwesenheit  der  Harnsäure  die  primäre 
Frsache  der  Gicht  sei,  dieselbe  vielmehr  für  eine  Folge  der  Krankheit  hält. 
Dem  schliesst  sich  die  Auffassung  von  v.  Noordex**)  an:  Indem  derselbe  findet, 
dass  die  bisherigen  zuverlässigen  Untcrsuchungi-n  die  Harnsänreausscheidung  hei 
der  Gicht  von  derjenigen  GesundiT,  respective  anderweitiger  Krankheiten  nicht 
wcsentlicli  verschieden  zeigen,  so  dass  kein  Grund  für  die  .\nnahme  einer  Harn- 
sänrestauung  vorliegt,  stellt  er  zur  Erklärung  der  gichtischen  Ahlagermigcn  die 
Hypothese  auf,  dass  in  lAdge  von  (aus  unbekannten  rrsaehen  entstehenden)  localen 
entzündlichen  und  nekrotischen  V'orgängen  die  Harnsäure  aus  ilem  Eiweiss  der 
erkrankten  Zellen  örtlich  sich  bildet  und  meist  unlöslich  liegen  bleibt,  ohne 
.Mihängigkeit  von  der  an  anderen  Stellen  des  Körpers  gebildeten  Harnsäure. 

im  Gegensatz  zu  solchen  .\nsehauungcn  steht  wieder  eine  kürzlich  von 
Levi.son»i  mitgetheilte  l.’ntersuchung;  Dieser  hält  bei  der  Gicht,  da  er  keine 
Möglichkeit  sicht,  die  Harnsäiirebililung  hier  von  einem  Zerfall  der  Eeukocyten 
oder  Aehnlichem  abzuleiten,  an  der  Annahme  einer  Harnsäureretention  fc.st  und 
sueht  deren  Grund  in  einem  constanten  Nierenleiden.  Dabei  stutzt  er  sich  auf 
12  Sectionen  von  Fällen,  in  denen  Nierenleiden  best.anden,  und  bei  welclien  auf 
Gelenkausseheidung-en  uratischer  Art  untersucht  wurde.  Solche  wurden  12mal 
eonstatirt,  30mal  nicht,  l.'nd  zwar  fand  sich  bei  erstcren  12  Fällen  stets  Granuhir- 
atrophie  der  Nieren  (theils  rein,  theils  mit  .Arteriosklerose  oder  l.ithiasis),  während 
in  den  übrigen  .‘10  Fällen  verschiedenartige  andere  Nierenerkrankungen  hestamien. 
Hiernach  hält  Eevison  die  Grannlaratrophie  der  Nieren  nicht  nur  für  eine 
constante  Begleiterin,  sondern  für  die  nothwendige  Bedingung  der  Arthritis. 
Zur  Erklärung  der  Functionsstörung  der  Nieren  weist  er  dalici  auf  die  neueren 
rntersuehungen  hin,  nach  welchen  die  Schrumpfniere  nieht  als  chronisch  interstitielle 
Nephritis  .aufznfasscn  ist,  sondern  mit  Degencimtion  des  Epithels  der  Tu/mli 
contorti  tieginnt,  zu  der  sieh  Glomcrulitis  und  interstitielle  Bindegewebswueherung 
hinzugesellt. 

Zu  erwähnen  ist  noch  ein  eigcnthümlichcr  Bluthefund,  den  Nei'S.ser'") 
hei  Kranken  mit  „liarnsaurer  Diathese“  'Gelenkgieht  und  Harnsteinen i feststellte: 
Ausser  Vermehrung  sämmtlicher  .Arten  von  Eeukocyten  fand  er  in  denselbcu 
perlsehnurartige  Körnchen-  und  Klumpenbildung  in  der  protopl.asmatischen 
Zone,  liesonders  in  Umgebung  des  Kernes.  Er  sieht  darin  .Abkömmlinge  des  Kernes, 
die  aus  einer  dem  Nucleoalbiimin  nahestehenden  Eiweisssubstanz  bestehen,  und 
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die  er  mit  der  Annahme  einer  (hier  gesteigerten)  liildung  der  Harnsäure  aus  den 
Nucleinen  in  Kinklang  bringen  möchte.  Auch  bei  der  atypischen  Giclit  fand  er 
dieselbe  Blutveränderung,  bei  sindcreii  Erkrankungen  war  sic  iueenstant. 

ln  Bezug  auf  die  klinischen  Erscheinungen  der  Gicht  können  die 
jetzigen  Erfahrungen  naturgemäss  selten  mehr  etwas  Neues  lehren.  Doch  weisen 
unter  den  jüngsten  Mittheilungen  manche  auf  gewisse,  namentlich  die  visceralen 
Complicationen  der  Krankheit  betreffende  Symptome  eingehender  als  die  früheren 
hin.  .So  hebt  Bkkkaht”)  hervor,  dass  die  Betheiligung  der  Eynipligefässe 
und  I.ymphdrüsen  an  der  giehtischen  Erkrankung  viel  häutiger  ist,  als  meist 
angenommen  wird.  Er  sah  in  allen  Fällen , bei  denen  'l'ophi  bestanden , die 
benachbarten  Lymphdrflsen  dauernd  vergrösscrt  und  während  der  acuten  Gieht- 
anfalle  vorübergehend  scdimerzhaft.  Bei  der  .Seetion  zeigen  derartige  Itrüsentumoren 
dunkelrothbraune,  sehr  harte  Beschatienlieit;  die  Gcfjisswände  fanden  sich  in  ihnen 
zum  Theil  hyalin  degenerirt.  — Als  Beispiel  dafür,  dass  die  Frage  nach  einer 
,.gichtischen  Pneumonie“  nicht  ohne  Weiteres  verneint  werden  darf,  führt 
GKt:i!K'*)  2 Fälle  von  Gieht  an,  die  sieh  durch  plötzliches  Auftreten  einer  links- 
seitigen l’neumouie  auszeiclineten , welche  keine  nenneuswerthen  Temperatur- 
erhöhungen zeigte  und  nach  2 — 3 Tagen,  ohne  Kesiduen  zu  liinterlassen,  abge- 
laufen war;  in  einem  der  Fälle  wurde  im  .Sputum  und  .Schweiss  Harnsäure  nacli- 
gewiesen.  — Verschiedentlich  wird  die  Neigung  der  Gichtischen  sowohl  zu  Lungen- 
wie  zu  IJarmerkrankiiugeu  betont,  von  denen  die  letzteren  bald  das  Bild  eines 
hartnäckigen  Darmkatarrhes  (vorwiegend  mit  Obstipation  '■),  bald  dasjenige  einer 
Perityphlitis“)  und  .\eliuliches  zeigen  können.  .\uch  auf  die  Häuligkeit  der 
Halssehmerzen  bei  Gicht  und  die  zu  Grunde  liegenden  Entzüiidung.sformcn 
thcils  des  Pharyn.x  theilg  des  Laryn.\  wird  aufmerksam  geinaeht;  dieselben  sollen 
sieh  durch  unmerkiiehe  Entwicklung,  das  Fehlen  stärkerer  Entzündungszeichen, 
das  cireumscripte  Verhalten  von  Schmerz,  Gefüssektasie  u.  s.  w.  auszeichnen.“)  — 

Hie  At)hüngigkeit  vieler  nervöser  und  speciell  psychischer  Störungen  von  der 
nrthritisehen  Diatiiese  wird  von  l.KMOIN'K  •' ) aii.sgcftihrt  und  durch  das  Beispiel 
von  3 gichtischen  M.innern  belegt,  bei  denen  periodische  Krisen,  meist  mit 
mclaneholiseher  Depression,  eintraten.  — Von  mehreren  Seilen  wird  auf  die  bei 
Gieht  nicht  sellene  Zahnerkrankung  aufmerksam  gemacht,  welche  unter  dem 
Bild  der  .1‘ynrrkoea  alveolnrin  auftritt  und  zum  Verlust  vieler  Zähne  führen  kann. 

Es  wurde  dabei  an  den  Zahnwurzeln  und  in  ihrer  Umgebung  die  Ansammlung 
h,arnsaurer  .Salze  (neben  kohlensaurem  Kalk  und  Phosphaten)  nachgewiesen; 
andererseits  wird  die  stark  saure  Beschaffenheit  des  Muudsehleimcs,  die  zu  Erosion 
der  Zähne  führt,  als  ätiologisches  Moment  betont.*')  — Die  Häuligkeit  atypischer 
Gichtformen  und  der  oft  dunkle  Beginn  des  Leidens,  weicher  die  Diagnose  lange 
Zeit  unsicher  lassen  kann,  werden  auch  neuerdings  gebührend  hervorgehoben. 

Die  „saturnine  Gicht“  bespricht  L.\iiawe-L.\gkavk  *")  in  ihren  Unter- 
schieden gegenüber  der  wahren  .Vrthritis.  Er  findet  dieselben  in  dem  Fehlen  der 
gewöhnlichen  Prodromal-Erscheinungcn  (als  welche  Harngries , Hautaussehlüge, 
Ischias,  Hämorrhoiden  angeführt  werden),  dem  Bestehen  von  Anämie  und  häufig 
von  Albuminurie,  der  rascheren  Entwicklung  von  Nephritis,  der  häutigeren  Wieder- 
holung <ler  Anfälle  und  dem  Uebergreifen  der  Harnsäure-.Ablagerung  auf  die 
grossen  Gelenke,  wodurch  in  späteren  Stadien  das  Bild  eines  acuten  Gelcnk- 
rheum.Htismus  entstehen  kann. 

Den  seltenen  Beobachtungen  einer  gichtischen  Erkrankung  von  Kindern 
«chlicsst  sich  ein  neuer  Fall  von  typischer  Golenkgicht  an,  der  ein  lljähriges 
Mädchen  betraf;  die  Krankheit  zeigte  sieh  in  -Itägigen  Podagra-Anfällen  uml  ' 

ging  unter  Gebrauch  von  Salr.  salici/lic.  zurück,  ‘"t 

Die  für  die  Beha  ndl  ung  der  Gicht  geltenden  Priucipii-n  sind  in  letzter 
Zeit  gleichzeitig  mit  den  Auffas.snngen  über  das  Wesen  der  Krankheit  ualiir- 
gemäss  ebenfalls  in’s  Schwanken  geralhen.  Dies  zeigt  sich  namentlich  in  Bezug 
auf  die  wichtigste  Seite  der  Gichttherapie,  nämlich  die  diätetische.  Hier  bc- 
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ginnon  sirh  die  Stiimm-n  zu  nic)ircn,  Wflclie  an  i^ti'llc  der  althcrgehraclitfn  vor- 
wiegend vegetabilischen  eine  raetir  animale  Kost  dem  Gielitkrankcn  vorselireiben 
wollen.  Und  allerdings  ist  ein  Thcil  der  neuen  Aiischauungeii  über  das  Verhalten 
der  Harnsäure  im  Organismus  dazu  angethan,  die  Fiireht  vor  einer  ungünstigen 
Kinwirknng  der  stickstoffreiehen  Nahrung  auf  den  Stoflweehsel  des  (iichtkranken 
zu  verringern.  Zu  der  Annahme,  da.S8  selbst  eine  Zunabme  der  llarnsäurebildiing 
dem  Körper  keinen  N'aehtheil  bringt,  wenn  nur  für  die  Kiudung  und  Fortsebaflnng 
der  gebildeten  Hanisäure  gesorgt  ist  (vergl.  Eneyelop.  Jahrb.,  III,  pag.  351!),  tritt 
noch  der  Zweifel,  ob  die  (nirlit  mehr  als  Vorstufe  des  Harnstoffs  im  Stoffwechsel 
betrachtete)  Harnsäure  überhaupt  durch  den  Stiekstoffgehalt  der  N’ahnmgscinruhr 
direct  beeinflusst  wird.  — Es  sei  hier  auch  die  Bemerkung  von  v.  MKRixt;=<'i 
erwähnt,  dass  die  kürzlich  eonstatirte  leichte  Löslichkeit  der  Harnsäure  in  Harn- 
stoff-Lösung für  die  Zuträglichkeit  der  animalischen  Kost  bei  (iichtkranken  zu 
sprechen  geeignet  ist.  — Doch  sind  diese  Fragen  noch  nicht  allgemein  entschieden, 
und  auf  der  anderen  Seite  können  alle  theoretischen  Ueberlegiingen  die  vielfältige 
praktische  Erfahrung  nicht  auf  heben,  dass  bei  einem  gros.sen  Theil  di‘r  Gicht- 
kranken nichts  schneller  dazu  beiträgt,  die  Krankheitserscheinungen  zu  inässigcn, 
als  eine  stickstoffarme  Diät.  — Uebrigens  wird  neben  der  Art  der  Kost 
die  Beschränkung  ihrer  Quantität  von  fast  allen  eingehenden  Beobachtern 
als  Hauptbedingung  der  Gichtdiät  hingestellt,  entsprechend  der  alten  Erfahrung, 
dass  in  zu  reichlicher  N’ahrungsiuifnahmc  für  die  Mehrzahl  der  Gichtfülle  eiu 
wichtiges  ätiologisches  Moment  liegt.  Und  eine  solche,  sowohl  die  Albuminate 
wie  die  Kohlehydrate  treffende  Verminderung  der  Einfuhr  kann  wohl  zunächst 
bis  zu  einem  gewissen  Grad  die  verschiedenen  pathogenetischen  Anschauungen 
befriedigen. 

Ebenso  stimmt  die  Mehrzahl  der  Beobachter  in  alter  Weise  in  der  Iiidi- 
eation  überein,  zur  Herleischaffung  günstiger  Bedingungen  für  die  Lösung  und 
Entfernung  der  Harnsäure  eine  Erbölinng  der  Alkalescenz  der  Gewebssäfte 
anzustreben,  und  gebraucht  hierzu  die  Alkalien,  namentlich  in  der  Form  der 
alkalisehen  Mineralwässer.  Doch  gehen  die  Urtheile  darülier,  welche  von 
letzteren  am  besten  zu  wählen  sind,  noch  weitauseinander.  So  betont  r;'KlVFKU“/ 
ganz  besonders  die  Vorschrift,  nur  mässig  alkalische  Wässer  liei  der  Gicht  ge- 
brauchen zu  lassen  und  eine  l’ebcrladiing  des  Körpers  mit  Alkali  zu  vermeiden; 
er  bezieht  sieh  dabei  auf  seine  oben  erwähuti'n  Versuche  über  die  Löslichkcils- 
verhältnisse  der  Harnsäure  und  ihrer  Salze,  wonach  ein  I'cbcrmass  an  Alkali 
(namentlich  an  kohleusaiirem  und  do|)peltkiddcnsaurem  Natrium)  direct  zur  Aus- 
scheidung von  Biiiraten  im  Körper  führen  kann.  Er  hält  dcninaeli,  wie  früher,  das 
Fachinger  Wasser,  das  in  1 Liter  (der  täglichen  Menge)  3 — l Gnu.  von  doppclt- 
kohlensaurem  Alkali  enthält,  für  den  dem  Gichtischen  angemessensten  Brunnen  und 
verwirft  den  Gebrauch  des  Wiesbadener  ,,Girhtwassers“  (eines  durch  Zusatz  von  Kiilr. 
hienrhun.  corrigirten  Kochbriimieiis).  — Letzteres  wirii  dagegen  fortgesetzt  von 
Mokiüiuust'-")  als  das  vorzüglichste  Antartbritieum  in  grösseren  .Mengen  emi)löblen; 
derselbe  führt  gerade  als  den  Vorzug  des  Gichtwassers  au,  dass  ca  unter  den 
in  Frage  stehenden  Brunnen  den  grössten  Gehalt  von  Xiitr.  hicarbon.  (und  Kochsalz) 
hat,  daneben  auch  den  .Mindestgehalt  an  kohlensanrem  Kalk,  der  zur  Bildung 
des  schwer  lösliehiui  harnsanren  Kalkes  führt.  — Als  gute  Form  zur  Einführung 
des  Natrium  wird  neuerdings  auch  das  ,,rriec<lin“ , ein  aus  citronensaurem 
Natrium , sehwefelsaurem  Natrium  und  verwandten  .Salzen  gemischtes  Mittel, 
eropbdileu.  “•) 

Als  llidlungsmittel  bei  Gicht  ist  in  den  letzten  .labren  auch  das  Pipe- 
razin hingeslellt  worden.  Seine  Bedeutung  wird  besomlers  von  Biksk.\tii.\i,’‘)  Imtont, 
welcher  das  Mittel  als  d.as  beste  Lösung<mitti-1  für  Harnsäure  ansieht , dessen 
harnsaures  Salz  den  Kör|ier  iinzersetzt  und  iiesondcrs  leicht  zu  ])assiren  scheint. 
Er  stützt  sich  dabei  auf  Experimente  von  MKtsKl.s  (die  er  wiederholte),  wonach 
die  bei  Tbieren  naeli  Injeetion  von  ehromsaureni  Salz  entstehenden  künstlichen 
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Uintnieilerselilto*  durch  Verabreichung  vou  Piperazin  beeinflusst  werden.  — 
Doeli  wird  die  Hedeutung  dieser  Versuche  von  anderen  Heobachtern  (Bohlaxd, 
M.  Mk.vdkksohx  u.  A.)  angezweifelt;  auch  wurde  der  therapeufische  Krfolg  des 
Piperazin  bei  (iichtkranken  bislier  vou  verschiedenen  .Seiten  vermisst.  — Ein  anderer 
Körjier,  das  Lysidin,  dessen  harnsäurelösende  Eigenschaft  diejenige  des  Piperazin 
um  das  Fünffache  übertreft'en  soll,  wurde  kürzlich  von  Gkawitz^^)  in  2 Fällen 
von  (ficht  mit  gutem  Erfolg  (Abnahme  der  Schmerzen,  der  Tophi  etc.)  angeweudet 
und  verdient  weitere  IVUfuiig. 

Vou  den  iilterbekannten  antarthritischen  Mcdicamenten  sind  die  beiden, 
welche  nach  den  neuen  Mittheilungen  über  Gicht-Tlierapie  am  meisten,  und 
zwar  b<‘souders  iin  chronischen  Stadium,  alicr  zum  Theil  auch  bei  den  acuten 
Anfällen  empfohlen  und  angewendet  werden,  das  Colchicum  und  das  AW/*.  ftnltcif- 
Ucum»  — Zur  Abkürzung  des  acuten  Giclitanfalles  wurde  neuerdings  auch  Calomel 
in  einmaliger  grösserer  Gabe  sehr  gerühmt.-®) 

Literatur:  ‘)  Hoborts,  Croonian  Lectures  on  the  che.im.stnj  of  Urin  aciä, 
Oiutvrl  and  Gout.  London  18b2.  — *)  Pfeiffer,  Ueher  Harn«üureverbindungen  beim 
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f.  klin.  Med.  XXIV,  pag.  512.  — Tyrrell.  7'he  afßnittf  of  Gont  and  Itheumatism. 
New  York  roed.  Record.  2Ü.  September  1891.  — *)  Cavazzani,  Sulla  diatesi  artritica. 
Rifonua  ined.  1891,  245*  247.  — *)  Da  Co.sta,  American  Gout.  Boston  med.  and.  surg. 
Joiirn.  15.  März  1891.  — Ralfe,  Ün  reemt  thevriea  of  Gout  etc.  I>aiicet.  18‘M.  lU.  November. 

— ")  v.  Noorden,  Lehrbuch  der  Pathologie  des  Stofl'wechsela.  Berlin  18y3,  pag.  429.  — 
Levison,  Zur  Pathogenese  der  Gicht.  Zeit.‘<chr.  f.  klin.  Med.  XXVJ,  pag.  29H-  — Neusser, 

lieber  einen  Itesondereii  Blutbefund  bei  uratU'ber  Diatbese.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1894, 
Nr.  89.  — '*)  Berkart.  A contribution  to  the  diat/noais  of  Gout.  Laneet  1898,  1(5.  üecember. 

— Grube,  Gicht  e.s  eine  specilische  Pneumonie  der  Gichtischen?  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1893,  Nr.  47.  — ‘■')  Kdclheit,  Ein  Fall  von  liartDäckigem  Darnikatarrh  bei  einem  an  IHathesUt 
urica  leidenden  Patienten.  Wiener  med.  Prea.se,  ls94,  Nr.  11  und  12.  — ‘9  Grant,  Rare 
fornts  of  Gout  and  RheumadKm.  New  York  roed.  Record.  IL  Novemlrer  IS98.  — **)  SoMs- 
Cohen.  Some  of  the  throat-conditione  obstrred  in  gouty  suhjects.  Amer.  med.  News.  4.  No- 
vember ls‘i:4.~  ‘*1  Lemoine,  (’risce  mlrropathiques periodiqttee  dett  Arthritiques.  Med. modern. 

1894,  Nr  29.  — *')  Kirk,  Thr  dental  nuinifeelations  of  Gout  etc.  I.»ancct.  1894,  3D.  Juni.  — 

Burehnrd  Gout  and  the  teeth  Philadelphia  med.  Reporter.  1894.  ]9.  Mai. — ’*)  Labadie- 
Lagrave.  /xi  Gnutte  «aturnine.  Union  med.  1M)2,  Nr.  86  und  87.  — '®)  Murboux  et 
Gontrex  e v il  le,  Goutte  atdicidnire  typique  chtz  une  peiiteßlle  de  onze  ans.  Lyon  raed.  1892, 
Nr.  48.  V.  Mering,  Verluimll.  d.  Congr.  f.  innere  5Icd.  1698,  pag.  878-  — Mord- 

horst. Tlierap.  Monalsli  , August  1898  und  September  1894.  — **)  M.  Mendelsohn,  Zur 
Therapie  der  hariiaanreu  Diathe.se.  Verhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  1n98,  pag.  867.  — 
*'*)  Biesen  thal,  Geber  den  Eiotiuss  des  Piperazins  auf  die  harnsaure  Diatbese.  Virchow’s 
-Inh.  CXXXVII.  pag.  51.  — ’*)  Grawitz,  Ueber  ein  neues  barnsäurelosende.s  Mittel  l>ei 
Gichtkranken.  Deaiscbc  med.  Wochenschr.  1S94.  Nr.  4L  — **)  S.  z.  B. : Lecorchv.  Tratte- 
onnt  de  la  Guuttr.  Paria  1.894.  — Tyson,  The  treatment  of  Gout.  Tlierap.  Gaz. 
November  |8t(8.  — PI  ique.  Lt  traitement  de  l'accrs  de  la  Goutte.  Gaz.  med.  de  Paria.  1894, 
Nr.  15.  — *"')  G rim  m . Ueb»*r  Guleiikgieht  etc.  Deutsche  med.  Wochensehr.  1898,  Nr.  17  und  18. 
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Gravidität  im  rudimentären  Horn  eines  Uterus  bicornis. 

IJck.iimllich  friebt  irs  uiitiT  den  verachiedeneu  Formen  der  Duplieität  dea  Uterus 
aueli  eine  des  Ctnu^  bicornis  nnicollis,  bei  der  das  eine  Horn  kräftig  ent- 
wickelt ist,  wopfegcii  das  andere,  «nverbälltnissmiissig  klein,  in  seiner  Entwick- 
luii;^  anliallend  zurilek^cblieben  erselieint. 

So  laiifre  die  Triigerin  eines  solelien  Uterus  sieli  in  nicht  sebwangerem 
Zustande  befindet,  bleibt  diese  Anomalie  für  sie  vollkommen  bedeutungslos.  Tritt 
dagi’gen  (iraviditüt  ein,  so  gebt  dieses  Weib  iiieht  viel  geringeren  Gefahren  ent- 
gegen, als  ein  sidehes  mit  extrauterinal  gelagerter  Fnnbt,  lüiinlitdi  den  Gcfabreii 
einer  spontanen  Herstung  des  Fruehtsaekes. 

llas  rudimentäre  Horn  eines  Uterus  bicornis  b(  sitzt  eine  canalisirte  oder 
solide  (,'ervu'al|iortion.  Kt  ssmali.  ')  hält  es  für  wabrselieinliclier,  dass  der  Ver- 
bindungscanal IViilier  bestanden  halte,  jedoch  erst  in  Folge  der  8rhwangersehaft 
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vursohlosscn  »erde.  Diese  Atresie  erfolge  möglicher  Weise  durch  Druck  von 
Seite  der  sich  ungemein  erweiternden  Oentsse,  theils  durch  eine  deeiduaartige 
W'ucherung  der  Mucosa  des  Verhindungscanales,  wie  dies  Rokitansky*)  iu  einem 
Falle  sah.  So  allgemein  gehalten,  ist  jedoch  die  KrssMAi'L’sche  Ansicht  unrichtig, 
denn  cs  giebt  Fälle,  in  denen  der  Nachweis  der  Canalisirung  der  Cenix  des 
N'ebenliomes  selbst  mittelst  mikrüsko]iischcr  Untersuchung  nicht  zu  liefern  ist 
(Rüge  >). 

Einer  h'rage  aber  stehen  wir  hier  gegenüber,  deren  Beantwortung  bislang 
noch  aussteht.  Wie  verhält  cs  sieh  mit  der  Menstruation  eines  solchen  nach  ab- 
wärts verschlossenen  Nebenhornes  ? Warum  menstniirt  ein  solches  nicht , da  es 
doch  eine  Mucosa  trägt,  in  der  sieh  das  Ovum  normal  implantiren  und  ent- 
wickeln kann  V Wir  sind  wohl  gezwungen , eine  Amenorrhoe  desselben  anzn- 
nehmen,  denn  im  entgegengesetzten  Falle  müsste  sich  eine  Hämatometra  bilden, 
die  eine  Schwängerung  unmöglich  machen  würde  (S-ängek  *).  Nicht  .stichhältig 
ist  Leoi’Oi.d’s  Verrauthnng,  es  sei  eine  Resorption  des  ergossenen  Menstnial- 
blutes  möglich,  denn  eine  solche  tritt,  wie  wir  wissen,  nicht  ein. 

.So  ähnlich  auch  die  Schwangerschaft  im  rudimentären  Home  eines 
UteruH  hicornis  einer  Tubenschwangerschaft  auf  den  ersten  Blick  sein  mag, 
so  ergeben  sich  doch  bei  genauerer  Betrachtung  bedeutende  anatomische  Unter- 
schiede zwischen  diesen  beiden  Formen. 

Das  entsprechende  Litjavientum  titeri  roiundum  liegt  l)ei  Gravidität 
des  rudimentären  Horaes  stets  nach  aussen  vom  Fruchtsacke.  Bei  der  Tuben- 
gravidität streicht  es,  ausgenommen  bei  der  Interstitialgravidität , dagegen 
zwischen  Uterus  und  Fruchtsack  nach  abwärts.  Weiters  finden  wir  bei  der 
Nebenhonigravidität  neben  dem  graviden  Nebenhorn  das  nicht  gravide  entwickelte 
Ilom  den!  lieh  abgrenzbar  und  fliessen  beide  Tumoren  nach  abwärts  in  ein  gemein- 
sames Collum  zusammen.  Zuweilen  ist  es  selbst  au  der  Leiche  nicht  leicht,  die 
Schwangerschaft  im  rndiinentären  Uterushorne  von  der  interstitiellen  zu  unter- 
scheiden. Das  V'erhaltcn  des  Liyatnentum  rotundutit  giebt  hier  kein  Unterscheidungs- 
merkmal ab,  denn  es  zieht  in  beiden  Fällen  aussen  vom  Fruchtsacke  nach  ab- 
wärts. .Anatomisch-diagnostisch  wichtig  ist  das  analomiselie  Verhalten  des  Uterus. 
Zuweilen  findet  man  die  walzenförmige,  langgezogeiie  Form,  sowie  die  seitliche 
lutlection  des  entwickelten  ungeschwängerten  Hornes  mit  seinen  Adnexen  (der 
Tuba,  dem  Liganirnluvi  teres  und  ovtirii,  sowie  dem  Ovarium).  Das  wichtigste 
Merkmal  aber  ist  das  zwischen  beiden  Uternshörnern  befindliche,  verschieden 
lange,  mnsculöse  Band,  welches  an  das  entwickelte  Horn,  in  der  Regel  nicht  an 
dessen  obersten  Abschnitt,  sondern  weiter  unten,  wenig  Uber  der  Gegend  des 
inneren  Muttermundes,  herantritt.  Der  ganze  Uterus  ist  nicht  oder  doch  weniger 
elevirt  als  der  interstitiell  gc.schwängerte.  Mit  dem  geschwängerten  Home  tritt 
auch  das  ungcschwüngerte  empor,  so  dass  man  eventuell  beide  von  aussen  durch- 
fühlen kann.  Letzterwähnte  Unterscheidungsinerkinale  können  sieh  aber  ganz  ver- 
wischen, wenn  die  liicorne  Form  des  Uterus  nur  wenig  ausgeprägt  ist  oder  ganz 
fehlt,  d.  h.  wenn  nur  ein  L'ferim  /lilocularis  da  ist,  in  dessen  kleinerer,  mangel- 
haft entwickelter  Hälfte  die  Frucht  liegt  (wie  dies  in  den  weiter  unten  zu  er- 
wähnenden Beobachtungen  von  RlKDlXiiElt , Mrxi»E  und  ClxsBEliü  der  Fall 
warj  Fig.  .‘U!). 

Das  geschwängerte  Ncbenhoni  zeigt  alle  normalen  organischen  Elemente 
eines  Uterus.  Seine  Adnexen  sind  im  normalen  gegenseitigen  Verhältnisse  zu  ein- 
ander und  an  sich  nonnal.  Man  tindet  eine  vollkommene  Decidnabildnng  nnd 
eine  Beflexa.  Das  nicht  geschwängerte  Horn  hat  elicnfalls  eine  Decidua.  Zuweilen 
ist  die  l’lacenta  sehr  gross  und  besetzt  die  ganze  Innenwand  des  Frnchtsackes. 

Die  Schwängerung  tles  rudimentären  Uterushorues  ist  ein  seltenes  Ereigniss. 
Bisher  sind  nur  -12  Fälle  bi'kannl,  und  zwar  folgende:  DloXls  (1G81  “),  CAXtyrnixi 
(1788'),  I’KKFKixoEU  und  l-'uiTZE  (ITT'.i'’),  TiKnEMAXX  und  Gziuak  (1824'), 
.InFia;  und  Gr.xi'z  tl.Söl''’',  Ramshutham  (18:>2'>i,  Ixiii.Kiiv  (18Ö4'»),  Dkeyer 
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(1835  HKYKKt.DKii  (1835'*),  Rokitansky  (1842'*),  Behsk  (1852'“),  Scan- 
zoNi  (1854  *’),  Stoltz  (1860'*),  Vikchow  (1860 '•),  Rosenburoer  (1863  *“), 
Luschka  (1863*'),  Turner  (1865  **),  Turner  (1866  *’),  Tuhner-Day  (1866  **), 
Kokberle  (1866*“),  Jaensch  (1873*“),  Chiahi  (1875*’),  Ruck  (1878**), 
Werth  (1881  *“).  Salin  (1881  ““),  Maschka  (1882  •'),  Sänoer  (1883  **),  Kalten- 
bach (1883“*),  Kehrer  (1883  “*),  Jennv-Meyer  (1883’“),  Wiener  (1885  ““), 
Galle  (1885  ”) , Macdonalh  (1885  ’*),  Netzel  (1886 ’»),  Massen  (1889**), 
Riethnoer  (1889*'),  Munde  (1890**),  Landau  (1890**),  Ginsbero  (1891**), 
AVintek  (1892*“),  Manoiaoalli  (1892*“),  Wehle  (1894*’).  lu  mehr  als  der 
Hillfte  dieser  Fälle  war  das  rudimentHrc  geschwängerte  Uterushorn  das  linke. 

Der  Modus  der  Schwängerung  des  rudimentären  Hornes  ist  ein  ver- 
schiedener. Sie  erfolgt  auf  normale  Weise,  wenn  die  Cervix  des  kleinen  Hornes 
durchgängig  ist  und  mit  der  Vagina  comrounieirt.  Das  Corpus  luteum  muss  sich 
da  in  dem  dem  rudimentären  Uterushornc  entsprechenden  Ovum  befinden.  So 
war  es  in  den  Fällen  von  Rokitansky  und  W'erth.  Ilei  solider  Cervix  und 
Corpus  luteum  in  dem  dem  Nebenhornc  entsprechenden  Ovarium  muss  eine 
äussere  Ueberwanderung  des  Sperma  stattgefnnden  haben.  So  war  es  in  den 


Eig.  33. 


Fällen  von  ViRuiiow,  Rosenbuhoer,  Turner,  Kai.tenb.ych,  Rieoinoer,  Gin.s- 
BERu  lind  Wehle.  D.as  Sperma  mn.sste  in  diesen  Fällen  die  Vagina,  das  ent- 
wickelte l'ternshorn , sowie  die  Tuba  der  letzteren  passiren  und  dann  quer  hin- 
über durch  die  Itanchhöhle  zum  Ovarium  der  anderen  Seite  wandern,  letzteres 
aber  zu  einer  Zeit,  in  der  ein  Uvulum  dieses  Ovariums  eben  im  Begrille  stand, 
sich  zu  li'isen.  so  dass  es,  vom  transmigrirten  Sperma  befruchtet,  durch  die  Tuba 
in  das  Nebenhoru  gelaugte.  Zeigt  endlich  das  dem  rudimentären  Uterushornc  zu- 
komraende  Ovarium  kein  Corpus  luteum,  sondern  jenes  des  entwickelten  Uteriis- 
hunies.  so  muss  man  annehmen,  dass  eine  äussere  Ueberwanderung  des  befruch- 
teten Ovum  slattfand  oder  dass  das  unbcfruehtetc  Ovum  quer  durch  die  Baueh- 
hillile  hinüber  wanderte  und  das  .8perina  auf  gleichem  Wege  folgte,  um  dann 
den  .\nsloss  zur  weiteren  Entwicklung  zu  geben.  So  fand  cs  in  den  Fällen  von 
Kuok.  M.\.schka,  S.vnoer,  Xktzel  und  Winter  statt. 

Der  Verlauf  und  Ausgang  dieser  Schwangerschaft,  gleicht  im  Grossen 
und  Ganzen  jenem  der  Tubargravidität.  ln  den  bisher  bekannten  Fällen  trat 
25mal  Ruptur  des  Hornes  ein,  und  zwar  22mal  mit  letaler  Blutung.  .Meist  riss 
das  Horn  zwisehen  dem  3.  bis  6.  Monate  ein.  Ein  Fall  nur,  der  Kalte;nbach- 
sche,  ist  liisher  bekannt,  in  dem  der  Ri.ss  auf  äussere  Einwirkungen  zurtlek- 
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gcfülirt  werden  konnte.  Die  Rujiturstellc  (Fig.  34)  findet  sich  meist  in  der  Nälie  der 
Spitze  des  Hornes,  weil  die  Wand  da  am  dünnsten  ist.  Im  VVKRTn’sclien  Falle 
sass  die  Rissstelle  hinten  und  unten.  Der  Zeitpunkt  des  Rupturcinirittes  wird 
von  dem  Entwicklungszustande  des  Nebenhornes  und  von  dem  Zustande  seiner 
(iefkssapparate  bedingt.  Der  Riss  braucht  nieht  immer  letal  abzulaufen,  wie  dies 
C'Hl.Utl  sah.  Durch  Ruptur  des  Sackes,  wenn  sie  Uberstandim  wird,  verwandelt 
sich  die  Frucht  in  ein  Lithopiidion.  Verhiiltnissmüssig  häufig  erreicht  die  Frucht 
ihre  vollkommene  Reife,  wie  dies  in  den  Fällen  von  Ti  rns;r  1.,  Wkrth,  Sai.i.v, 
8.\X<iKU,  Macdoxald,  Wikxkk,  Gai.lk,  Rii-:disüs;b  gesehen  wurde.  Ebenfalls 
nicht  selten  tritt  Lithopädionbildung  bei  Intactblciben  des  Hornes  ein,  wie  es  in  den 
Fällen  von  Pfkfs'IXgkr-Fbitze,  Kokberlk,  Ternkb  geschah.  An  der  Verkalkung 

Fij.  si. 


Sch wangerscliaft  im  r ud i ni cn tärec  Nebeuhorne. 

« Normal  «utwickelleB  N**benUorn.  Lisuin«*ntum  rutiindiim.  e Tulia,  «i  ovarium.  f Ligamentum 
latiini.  / niUMkulötieB  VcrbinduugiMtuck  z\viHc)t*>n  bcid*'U  Ut^rushörnern,  9 vudimeutAres 
HrhwrtugerteB  Nebeuhoro.  * Rifn<Ktcilo  dt«  goMvliwäng*»!  len  Nebenhoroea.  * PInceuta,  k Kibäiitc, 
< Nabeleirang,  Tului,  n (ivanum,  Ligauientum  rotundum,  v ><ciieide. 


der  Frucht  kann  auch  das  l'terushorn  participiren,  wie  dies  im  Falle  Fs'EFFixgkk- 
Fritzk  geschah.  Miimification  der  Frucht  sah  Ma.\<ii.\uai.u.  .Auch  Verjauchung 
der  Frucht  tritt  hier  ein.  trotzdem  man  meinen  würde,  dass  die  musciilösc  Wand 
dies  eher  verhindere,  als  die  membraniise  eines  extranterinalcn  Fruchtsackes.  Hei 
stattfindender  Decomposition  des  Fiitus  partieipirt  der  Flerus  sehr  bald  mich  an 
derselben,  so  d.ass  die  Getähr  einer  septischen  Infectiou  des  mütterlichen 
Organismus  eine  verhültnisainä.ssig  drohendere  ist,  als  bei  Extranterinal- 
whwangersehaft. 

Die  Diagnose  dieser  .Schwangerschaft  ist  an  der  Lebenden  meist  nur 
mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen , und  zwar  aus  dem  charakteristisehen  Ver- 
halten des  nieht  schwangeren  Hornes.  Das  geschwängerte  Horn  zieht  bogen- 
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frtmiijr  mul  obi’ii  spitz  zulaufend  nacli  dem  Huftbeinkammc  der  anderen  Seite. 
An  iler  anderen  Seite  lässt  sieb  (unter  Umstanden)  ein  mit  dem  Uterii.s  durch 
einen  kurzen  Strang  zusammenhängender  Tumor  (das  iingeschwäugerte  Horn) 
nacliweisen.  Exeentrische  Insertion  und  abnorme  Kürze  der  Vaginalportion,  sowie 
die  naehgewiesene  Leere  des  ungesehwäugerten  Hornes  und  da.s  Kleiner-  und 
llärterwerden  des  geschwängerten  bei  der  Untersuchung  unterstützen  die  Wahr- 
scheinlichkcitsdiagnose.  UilTerentiell-diaguostisch  wichtig  ist  der  Umstand , dass 
der  Fruchtsack  bei  der  Nebcnhornschwangerschaft  gestielt,  bei  der  Tubargravidität 
dagegen  nicht  gestielt  ist.  Diagnosticirt  wurde  übrigens  die  Nebenhornsehwangcr- 
schaft  an  der  Lebenden  nur  in  den  seltensten  Fällen  (Säxgkb,  Wkhlk).  Zumeist 
wurde  sic  für  eine  Tubargravidität  gehalten,  und  zwar  namentlich  meist  deshalb, 
weil  auch  hier,  ebenso  wie  b«‘i  der  E-Xlrauterinnlschwangerschaft,  Deciduafetzen 
laits  dem  ungesehwäugerten  Home)  häufig  abgehen. 

Bei  eingetretener  Huptur  des  Uterushornes  ist,  wie  leicht  einzusclien, 
die  .Stellung  der  iJi.agnose  noch  schwieriger  und  zumeist  gar  nicht  möglich.  Der 
hier  zuweilen  ungemein  rasch  zum  Tode  führende  Kraukheitsverlauf  kann  den 
Verdacht  einer  Vergiftung  .•lufsteigen  lassen,  wie  es  in  der  Beobachtung  von 
Maschk-A  der  Fall  war. 

Die  Frognose  war  big  vor  wenigen  Jahren  eine  höchst  ungünstige,  da 
häufig  Huptur  eintrilt  und  diese  durch  die  starke  Blutung  oder  die  nachfolgende 
Entzündung  beinahe  ausnahmslos  zum  Tode  führt.  Erst  in  den  letzhai  Jahren, 
als  sich  die  operative  Technik  auch  dieser  seltenen  Form  der  abnormen  Gravidität 
zuwandle,  wurde  sie  günstiger.  Wkkth,  Sai.in,  S.äsgkr,  Gai.i.k,  Xctzki., 
Hikiiixgkb,  La.nh.U',  Mlxdk,  Wixtkr,  Maxgiagai.i.i  und  VVkhi.k  vermochten 
durch  eine  rechtzeitige  Operation  die  Mutier  zu  retten.  Nebensächlich  ist  cs,  dass 
die  IVognose  für  diu  Frucht  hier  ebenso  ungünstig  ist  wie  bei  der  Extraiiterinal- 
gravidität. 

Die  Thera|)ie  ist  eine  strenge  vorgezeichnetc.  Sobald  die  Diagnose  ge- 
stellt. ist  die  Laparotomie  vorzunehmen  und  das  geschwängerte  N’ebenhoni  abzu- 
trageu.  Je  früher  dies  geschieht , desto  günstiger  wird  die  Prognose  für  die 
Mutier,  weil  die  Operation,  je  früher  ausgefülirt,  für  die  Müttn-  wie  für  den 
Operateur  desto  leichter  wird.  .Aber  auch  nach  abgel.aufener  normalzeitiger 
Schwangerschaft,  wenn  sich  Expulsivbewegungcn  des  Uterushornes  einstellen, 
oder  nach  frisch  eiiigctretcner  Ruptur  des  Hornes  ist  zu  operiren , da  einfache 
anatomische  Verhältnisse  vorliegen  und  mittelst  der  Entfernung  des  Uterushornes 
die  eventuelle  Blutung  radical  behoben  und  die  Frau  gleichzeitig  für  die  Zukunft 
der  Gefahr  dauernd  entrückt  wird,  neuerlich  eine  Nebenhorngr.ividität  zu  aci|ui- 
riren.  ln  Anhelr.acht  der  günstigen  Operationsprognose  empfiehlt  es  sich,  auch 
bei  Retention  der  abgestorbenen  Frucht  auf  die  OperationsvornahnK“  zu  dringen. 
Die  .-Uitr.-igung  d(^s  schwangeren  Nebeuhornes  ist  bisher  12mal  i und  zwar  von 
Kokukki.k.  .Sai.ix,  Wkkth,  S.vxiiKn,  Nktzkl,  M.\ci>onai.d,  Gallk,  UiKmxGKK, 
Laxiui',  Gixsiikuh,  Ma.\hia(:ai.li  und  Wkhlk)  vorgenommen  worden  und  ergab 
nur  einen  Todesfall  (im  Falle  Wkbth’.s),  aber  auch  letzterer  wäre  vcraiieden  worden, 
wenn  nicht  zu  spät,  bei  bereits  eingetretencr  Verjauchung  der  Frucht  und  des 
Hornes,  operirt  worden  wäre.  Gi’genütiCr  der  PoRRo-Operation  hat  die  Abtragung 
des  Hornes  den  Vortheil,  d.ass  die  Frau  nicht  nur  nicht  stcrilisirt , sondern 
gleichzeitig  für  die  Zukunft  gegen  eine  neuerliche  .abnorme  Gravidität  gesichert 
wird.  Bestellt  kein  jauchiger  Durchbruch  des  Fruchthalters,  so  empfiehlt  es  sich, 
den  Stumpf  intraperitoneal  zu  versorgen,  wie  dies  beispielsweise  LKOiatLD  im 
WKllLK'.schen  Falle  that.  Der  Stiel  des  rudimentären  Hornes  wird  dicht  am 
Uterus  elastisch  mnschnUrt,  dann  wird  das  Nebenhorn  sammt  seinem  Inhalte  ab- 
getragen. worauf  die  gesetzte  WumlHäcIie  wie  bei  der  Myomektomie  durch 
Etagennähte  verschlossen  wird.  Bleibt  in  der  Tiefe  Mucosii,  so  muss  sie  exeidirt 
werden.  Dann  folgt  die  Naht  des  musculären  Sackes  und  schliesslich  die  sero- 
seröse Naht.  Sollte  die  Blutung  nicht  völlig  still.stehen,  so  versenkt  man  den 
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Stumpf  mit  der  elastiächeu  Ligatur.  Bei  bereits  eingetretener  septischer  lufcction 
des  Fruchtsackes  muss  man  den  Stumpf  extraperitoneal  versorgen.  Der  GALi.K’sche 
Fall  ist  der  einzige  bisher  bekannte,  in  dem  sich  Adhäsionen  fanden,  die  zum 
Netze  und  der  vorderen  Bauchwaud  zogen,  sich  aber  ohne  besondere  Schwierig- 
keiten durchtrennen  Hessen.  Liegt  kein  Uterus  bicornie  vor,  sondern  ein  Uterus 
hxlocularis^  dessen  kleinere,  mangelhaft  entwickelte  Hälfte  die  Frucht  enthält,  so 
kann  die  Semiamputation  erschwert  sein  oder  ganz  unmöglich  werden,  und  muss 
man  sicli  begütigen,  den  sogtmannten  dassischen  Kaiserschnitt  vorzunehmen.  So 
scheint  es  sich  im  MrNDK’schen  Falle  (vergl.  Fig.  34)  verhalten  zu  haben. 

Die  Literatur  verzeichnet  einen  einzigen  Fall,  den  HiiiMKLFARB’schen 
in  dem  eine  Tuhargravidität  der  Tuba  des  nicht  entwickelten  Hornes  eines 
Uterus  bicornis  bestand. 

Literatur:  *)  Kussmaul,  Von  dem  Mange)  etc.  der  Gebärmutter.  Wiirzburg 
1850,  pag.  165.  — “)  Rokitansky,  Lehrb.  d.  i»ath.  Anat.  Wien  1861.  3.  Aufl.  111,  pag.  450- 

— •)  Rage,  Zeitschr.  f.  GeburUh.  n.  Gyn.  1878,  II,  pag.  27.  — *)  Sänger,  Centralbl. 

f Gyn,  18&1,  pag.  324.  — *)  r.«eopold,  Centralbl.  f.  Gyn.  1883.  pag.  325-  — *)  Dionis, 
Cuurs  d'anat.  de  Vhomme.  Paria  17^9.  VI.  Edit.  Ephenierid.  nied.-phya.  Germ  Acad.  nat. 
Carlos.  Dec.  II,  A.  II.  pag.  477-  — Cunestrini,  Hist,  de  ut.  dupl.  etc.  Angust. 

Vindeiic  1788.  — *)  Pfeffinger  und  Fritze.  Diss.  sist.  observat.  de  concept.  tub.  etc. 
Argentor.  1779.  — *)  Tiodemann  und  Czihak,  De  grarid.  extraui.  etc.  DUsert.  inaue. 
Heidelberg  1824.  — .Toerg  und  Guntz,  De  concept.  tub.  etc.  Disaert.  inang.  Leipzig 
1S3L  — *')  Ramsbotham,  Pract.  obserrnt,  in  midteif,  etc.  1832.  Part.  I,  Case  LXXXV, 
pag.  407.  — - **)  Inglcby,  Edinb.  Med.  and  Surg.  Joam.  1834.  XLII,  pag.  35().  — 
**)  D r e y e r , vergl.  N e v e r m a n n.  8 ieho Id's  Joum.  f GebnrUh.  3835,  XV,  pag  142.  — 
*‘)  Heyielder.  Schmidt’a  Jahrb.  1835,  XI,  pag.  230.  — Rokitansky,  L«hrb.  d.  path. 
Anat.  3.  Aufl.  III,  pag.  450.  — *•)  Behse,  De  gravid.,  in  sper.  et  de  gravid,  extraut.  etc. 
Dissert.  inang.  Dorpat  1852.  — ‘’)Scanzoni,  Beitr.  zur  Geburtsh.  und  Gyn  I,  Heft  1. 

— •*)  Stoltz.  Gaz.  med.  de  Straab.  März  1860.  Nr.  3,  pag.  37.  — **)  Virchow, 
Monatsachr.  f.  Geburtsh.  u.  Frauonkli.  186D.  XV,  pag.  176-  — Roaenburger,  Monats- 
.Kchrift  f.  Geburtsh.  u.  Fraiienkh.  1863.  XIX.  pag.  189.  — **)  L tisch  ka,  Monatsachr. 
f.  Geburtsh.  n.  Frauenkh.  XXII,  pag.  31.  — ”)  Turner,  Edinb.  Med.  Joum.  Febr.  1865. 
pag.  (>H7.  — **)  Turner,  Edinb.  Med.  Journ.  Mai  1866.  pag.  971.  — *‘)  Turner-Day, 
Edinb,  Med.  Journ.  Mai  1866.  pag.  971-  — Koeberle,  Gaz.  hebdom.  Paris  1866. 
Nr.  34.  — *•)  Jaenach,  Virchow’a  Archiv.  LVIII,  pag.  1^5.  — •')  Chiari.  tViener 
nied.  Wocheiiscbr.  1875,  Nr.  42.  — **)  Rüge,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1878.  11. 
pag.  27.  — Werth,  Archiv  f.  Gyn.  1881.  XVII,  pag.  281.  — *®)  Salin,  Hygiea. 
]K8l,  Nr.  3;  Centralbl.  t.  Gyn.  1881,  pag.  22l.  — ’*)  Maaehka,  Prager  med  Wochen- 
schrift. 1882,  Nr.  49.  — “)  Sänger,  Centralbl.  f.  Gyn.  1883,  pag.  324  ; Archiv  f.  Gyn. 
XXIV,  pag.  3.32.  — “)  Kaltenbach,  Centralbl.  f.  Gyn.  1883.  pag.  — **)  Kehrer. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1883,  pag.  708.  — Jenny-Meyer,  Ceb.  Verdoppl.  d.  Geb  u.  ihre 
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Macdonald,  Transact.  of  the  Edinb.  Obstetr.  Society.  1885,  X,  pag.  76.  — **)  Netzet 
<iyn.  og  obstetr.  Meddri.  V,  Heft  1.  2;  Centralbl.  f.  Gyn.  1886,  pag.  439.  — Massen. 
Centralbl.  f.  Gyn.  1889,  pag.  80.  — *‘)  Riedinger.  Wiener  klin.  Wochenschr  188<|,  Nr.  45. 
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med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  35.  — Ginsberg,  Schwang,  im  atret.  Home  eine«  üteruM 
bicorn.  unicoll.  etc.  Dissen,  inaug.  Breslau  1.891.  — **)  Winter,  Centralbl.  f.  Gyn.  1.892, 
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Harmala-Alkaloide.  Als  solche  hezeiclmet  roau  zwei  I’llauzciihasen  aus 
den  sehr  bitteren  Samen  einer  besonders  in  den  stldrussischen  Steppengebieten 
sehr  hfiuligen , aber  auch  in  SUdeuropa , Nordafrika  und  Tibet  heimischen 
Zygophyllacee , der  s(]genannten  Harmelraiite,  Pegnnuin  Harmala  L.,  die  schon 
von  Dioscokidks  als  wilde  Haute  beschrieben  wird,  wobei  er  auch  die  Benennung 
Harmala  ausdrücklich  erwähnt.  Der  damals  übliche  Gebrauch  der  Samen  als 
Mittel  gegen  Amblyopie  scheint  vergessen;  dagegen  wird  das  Mittel  in  l’ersien 
als  Diaphoreticum , Emmenagogum  und  Anthelminlhicnm  benutzt  und  dient  auch 
zu  Komenten  bei  Oedemen,  Die  in  den  Samen  vorhandenen  Alkaloide,  Harmalin 
und  Harmin,  die  schon  1837  von  OoKnKi,  und  1847  von  Fhit.sche  aufgefunden 
und  studirt,  neuerdings  wieder  von  Otto  Fischer  und  Kunst  Takubek  genauer 
chemisch  untersucht  wurden,  haben  nach  pharmakologischen  Studien  von  TaI’PEINKR 
und  Nei  ner  stark  giftige  Wirkung,  die  jedoch  eine  Begründung  der  bisherigen 
therapeutischen  Verwendung  nicht  giebt.  Am  giftigsten  ist  das  Harmalin , das 
in  der  relativen  Giftdosc  von  0,022  Kaninchen,  von  0,026  Meerschweinchen  in 
4 — 5 Stunden,  zu  0,1 — 0,11  Meerschweinchen  und  Kaninchen  in  12— 3.">  Minuten 
tödtet.  Harmiii  wirkt  minde.stens  doppelt  so  schwach.  Bei  Frflsehen  lähmen  beide 
Alkaloide  die  willkürliche  Bewegung  und  die  Athmung;  die  Hefle.xerregbarkeit 
bleibt  lange  erhalten,  auch  die  Heizbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  bleibt  erhalten. 
Grössere  Dosen  verlangsamen  die  Herzaction  und  führen  zu  diastolischem  Still- 
stände. Krämpfe  kommen  nicht  vor,  doch  besteht  ein  gewisser  Kigor  der  Museu- 
latur.  Für  Warmblüter  sind  Harmalin  und  Harrain  heftige  Krampfgific,  die  zu- 
nächst l'nrube,  Zittern  und  zeitweiligen  Trismus,  dann  allgemeine  Krampfanfälle, 
die  am  vorderen  Theile  des  Thiercs  häutig  tonischen  Charakter  besitzen  , aber 
nicht  reflectorischer  Natur  sind , und  neben  welchen  Lähmung  am  Hintertheile 
frühzeitig  eintritt,  erregen.  Das  Bewusstsein  bleibt  erhalten , doch  findet  starke 
Herabsetzung  der  Fiiiplindliehkeit  für  Schmerzen  statt.  Fnter  allmälig  zunehmender 
Schwäche  erfolgt  der  Tod  dimdi  Stillstand  der  Athmung.  Beide  Alkaloide  be- 
wirken anfangs  erhehliche  Steigerung  des  Blutdrucks  und  davon  abhängige  Ab- 
nahme der  l'ulafre((uenz , später  rapides  Sinken  dun-b  Lähmung  des  vasomotori- 
schen Centrums  unter  gleichzeitiger  Herzschwäche.  Künstliche  Athmung  kann 
das  Leben  nach  Eintritt  des  Athmungs.stillstandes  nur  kurze  Zeit  erhalten. 

Literatur:  Tappeiner.  rel)i-r  4Üe  Wirkungen  der  Alkaloide  von  /Vvohmmi 
Jhrniatn  , inslie.-iondere  des  Harmalins.  Naclt  Versuchen  von  l>r.  A.  Neuner.  Arch.  f.  exj». 
I'athol.  |M!M,  XXXV,  Heft  I.  paR.  (jp,  Iluaeniann. 
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Harn.  Den  EinHus.s  excessiver  Källc  auf  die  Zusammensetzung  des  Harns 
iintersucliten  an  Meerseliweinclieii  1>I!s.sii|{T  und  Chabki6.  ')  Haben  aueli  diese 
Untersuehungen  wegen  der  dabei  angewendeten  niederen  Temperaturgrade  keine 
direetc  Hedeutung  für  die  Praxis,  so  sind  die8cll)en  doeh  insofern  von  Interesse, 
als  sie  die  Steigerung  der  Zcllthätigkeit  im  ThierkCrper  in  Folge  Abkühlung  au 
der  OberHaelie  dentlieli  ersicbtlieb  niaeben.  Es  wurden  Meersehweinchen  rasch  in 
einen  Reeipienten  gebracht,  der  auf  die  gewünschte  Teroperatnr  abgckühlt  war, 
mul  darin  8 — 10  Minuten  belassen.  Hierauf  wurilen  sie  in  die  gewübnlicbe  Tem- 
peratur zurückgebraebt  und  der  Urin  der  nächsten  24  Stunden  zur  Untersuchung 
gesammelt.  Normaler  IV eise  entleeren  Meerschweinchen  17  Ccm.  Urin  ))ro  Tag, 
der  0,2H9  Harnstoff  und  0,0085  Pliospborsäure  euth.'llf.  Lässt  man  das  Thier  für 
8 Minuten  in  einer  Temperatur  von  — 73",  so  entleert  cs  in  den  nächsten 
21  Stunden  18  Ccm.  Urin  mit  0,ü22  Harnstoff  und  0,0192  Phosphorsäiire.  Es 
bestellt  also  eine  vermehrte  Stickstoff- und  Phosphorsänreansscheidung. 
Die  Temperatur  ist  im  .Anfang  um  10"  vermindert,  wird  später  normal  und  höher 
als  normal,  zum  Schluss  endlich  normal.  Chloroformirtc  .Meerschweinchen  wurden 
während  8 Minuten  in  eine  Temperatur  von  — 70"  gebnielit.  Sie  cntleeiten  in 
24  Stunden  9ß  Ccm.  Urin  mit  0,912  Harnstoff  und  0,05  Phosphorsäiire.  Die  Ver- 
änderungen im  Verhältniss  zum  Normalen  waren  also  in  diesem  Falle  noch  grösser. 

Nach  Th.  Lohn.stkin  "j  haften  dem  in  der  Pra.xis  zur  Hestimmnng  des 
spccitischcn  Gewichtes  gebrünchlichen  Scalenaräometer  bei  genauer  Prüfung 
nicht  unerhebliche  Fehler  an,  die  znm  gr(is.sten  Theil  auf  den  Einlln.ss  der  Capil- 
larität  zurUckzufiihien  sind.  Lohx.steix  construirte  daher  ein  neues  Urometer, 
wclehes  frei  von  jenen  Fehlerquellen  ist.  Die  Grundzüge  dieses  neuen  Instru- 
mentes sind  folgende:  das  Uiomeler,  ein  Glaskörper,  enthält  in  seinem  unteren, 
bimförmig  abgeschlossenen  Ende  Dnecksilber.  ln  das  Lumen  des  oberen  EndvS, 
das  durch  ein  scharfkantig  abgesehliffcnes  cjlindrisches  Rohr  dargestellt  wird,  ist 
ein  HartgnmmistUck  eingekittet.  Dieses  seinerseits  trägt  in  seiner  Mitte  an  einem 
Stiel  eine  aus  Alnminium  bestehende  Schale,  die  zur  Aufnahme  der  Gewichte 
dient.  Die  Schwere  des  .Apparates  ist  derart  bemes.sen,  dass  er  bei  15“  C in  einer 
Flüssigkeit  vom  specilischen  Gewicht  1,000  schwimmt.  Destillirtes  Wasser  ist  ohne 
rmreehnnng  hierzu  nicht  verwendbar,  hingegen  eignet  sich  gut  eine  0,12"/oige 
Kochsalzlösung,  die  bei  15"  C.  das  spccilische  Gewicht  1,000  zeigt.  Für  schwerere 
Flüssigkeiten,  bei  denen  eine,  Helastnng  des  Apparates  nolhwendig  ist,  ist  ein 
aus  8 — 12  genau  bestimmten  Gewichtsstücken  bestehender  Gew  ichtssatz  beigegeben. 

Ueber  die  liestiinniung  der  .Acidität  ilcs  Harns  veröffentlicht  VlCTüU 
Likhi.ki.n  ")  werthvolle  Studien.  Er  hclit  zunächst  die  Wichtigkeit  ilieser  liestim- 
mnng  hervor,  welche  uns  darüber  belehrt,  wie  viel  saure  .Substanz  vorübergehend 
dem  Hinte  angchört  hat  und  welche  Aendernng  die  .Acidität  des  Hintes  im  Ver- 
laufe einer  gewissen  Zeit  erlitten  hat.  Es  bildet  demnach  die  .Aciditätsbestimmnng 
des  Harns,  indem  durch  diese  die  vorübergehenden  Aemiernngen  in  der  Zusam- 
mensetzung des  Hintes  znm  Ausdruck  kommen , einen  Ersatz  für  die  .Acidiläts- 
bestimmung  des  Hintes  .selbst.  Soll  jedoch  die  Aciditätsbestimmnng  des  Harnes 
zu  verwerthbaren  Resultaten  führen,  so  müssen  der  Zeitpunkt  und  die  Zeitdauer 
der  Secretion  des  zur  Unlersncbung  beslinimteii  Harnes  richtig  gewählt  werden. 
Der  Zeitpunkt  soll  den  Einfluss  eines  Vorganges  auf  die  .Acidität  des  Harnes 
kennen  zu  lernen  ermöglichen,  während  anderer.seits  eine  zu  lange  Ausdehnung 
der  .''ecretionszeit  den  Effect  des  physiologischen  Aorganges  nicht  mehr  scharf 
genug  hervortreten  läs.st.  Die  Schwierigkeit  der  Aciditätsbestiminiing  des  Harnes 
ist  dadurch  gegeben,  d.ass  diese  durch  Neutralisation  mit  Lauge  nicht  ermittelt 
werden  kann,  weil  der  Harn  Phosphate  enthält  und  es  kein  Phosphat  giebt, 
welches  gegen  Lackmus  neutral  reagirt.  Es  wurden  daher  Methoden  angegeben, 
welche  die  Neutralisation  des  Harnes  durch  Entfernung  der  Phosphate  als  normale 
Erdalkaliphosphate  bezwecken.  LlK.rn.Eix  vergleicht  nun  die  analytischen  Resultate 
der  bezüglichen  Methoden  von  .Mai.y  (A'ersetzen  des  Harns  mit  kohlensäurc- 
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freier  l iuige,  Fällen  mit  C'hlorharium,  Filtriren  unil  Ziirtlcktitriren'i,  FuKi'xu  (Fällen 
des  Harns  mit  Chlnrbariiim  iiiui  Ermitteln  der  in  Lösung  bleibenden  l’bnspbor- 
sänre)  und  von  Fkaxz  Hofkmaxx  (Fällen  mit  t'hlorbariumlösung  und  Titriren 
mit  Aetzbaryt  bis  zur  alkalischen  Ileaction).  Er  eutsehliesst  sieh  für  die  Itestim- 
mnnsr  des  zwcifacb  sauren  l’hospliates  nach  FliKfXD  und  deren  V’erwemlung  zur 
Aeiditälsbcstimmung  im  Harn.  Wohl  gieht  auch  die  FltKfXD’.sche  Ileaction  keine 
ganz  genauen  Kesultate,  weil  bei  Zusatz  von  Chlorbarium  zu  einfiichsaurem 
Phos|ihat  nicht  hlos  eir.fachs.aures,  sondern  auch  etwas  normales  Bariuraphusphat 
entsteht.  Die  (irösse  dieses  Feblers  ist  jedoch  ziemlich  constant  und  beträgt  zu 
Oiinsten  des  zweifaehsauren  Phosphates  3"  „ der  I’hosphorsäure  des  cinfachsauren 
Phosphates. 

Auf  Grund  zahlreicher  sorgfältiger  Versuche,  welche  das  Verhalten  der 
veriichiedenen  Phospate  in  wässeriger  Lösung  und  im  Harn  zeigen,  gelangt 
LiEBi.Ktx  zur  l'cberzciigung,  dass  man  in  der  Bestimmung  der  Phosphorsäitre  in 
zwcifaehsaiirem  Phosphat  allein  ein  durchaus  verlässliches  Mass  für  die  Acidität 
des  Harni's  hat.  Im  Verlauf  der  rntersuchung  bestimmte  Verf.  die  Phosplmrsänre 
im  einfach-  und  zweifaehsauren  Phosphat  bei  91  Harnproben,  isei  71  eiweiss- 
nnd  zuckerfreien  Harnen  kamen  auf  die  Phosphorsäitre  des  zweifaehsauren  Phos- 
phats im  Mittel  r>l>,H8“/i>  Gesammtphosphorsäure , bei  10  Eiweissharneu  im 
Mittel  .■)9,39%,  bei  10  diabetischen  Harnen  im  .Mittel  57,06“/o-  Im  Mittel  aller 
Versuche  betrug  die  Phosphorsäure  des  zweifaehsauren  Phosphats  57,18%  der 
Gesammtphosphor.säurc.  Die  Verhältnis.sc  schwankten  in  weiten  Grenzen,  tiäm- 
lich  zwischen  34,91  und  74,18“  „.  Der  Harn,  welcher  von  der  Gesammtphosphor- 
sänre  nur  34,91“  o im  zweifaehsauren  Phosphat  enthielt,  reagirtc  auf  Lackmus- 
papier amphoter,  alle  anderen  sauer. 

Man  verfährt  also  zur  Aciditätsbestimmnng  des  Harnes,  welche  mit  der 
Bestimmung  der  Phosphorsäure  im  zweifaehsauren  Phosphat  zusammcufällt,  in  der 
Weise,  wie  Ftisn  xtt  angegi'ben  hat.  Jl.an  ermittelt  in  einer  Harnprobe  zuerst  die 
(iesauuntphosphoi-säure  durch  Titriren  mit  rranlösuiig,  fällt  daun  in  einer  anderen 
Probe  desselben  Harns  die  Phosphorsäure  des  einfachsauren  Phosphats  mit  Chlor- 
baryiim  ans,  rundet  das  Volumen  durch  Wasser  ab  und  bestimmt  in  einem  ab- 
gemessenen Theil  des  Filtrates  den  in  Lösung  gebliebenen  Theil  der  Phosphoi- 
sätire.  Ztir  Ausfällung  der  Phosphorsäure  des  einfachsauren  Salzes  verwendet 
man  auf  lOU  .Mgrm.  Gesammtphosphorsäure  10  Ccm.  einer  normalen  Chlorbaryum- 
lösiing  (mit  122  Gl  m.  krystallisirtem  Chlorbaryum  BaCL,  2H,^0  im  Liter).  Die 
Barytlösung  hraiicht  nicht  genau  normal  zu  sein.  Nach  dem  Zusatz  des  Baryt- 
salzes  kann  man  das  Volumen  zu  100  Ccm.  ergänzen  und  vom  Filtrat  50  Ccm. 
zur  zweiten  Phosphorsäurebcstimmung  verwenden.  .Stehen  nnr  kleine  Volumina 
Harn  zur  Verfügung,  so  titrirt  man  die  Phosphorsäure  nicht,  wie  Üblich,  in 
50  Ccm.  Harn,  sondern  in  einem  kleineren  Volumen.  Es  ist  dabei  aber  zu  be- 
denken, dass  1 Ccm.  der  gewöhnlichen  l'ranlösung  5 Mgrm.  Pj  Uj  atizeigt ; i.st 
das  verbrauchte  Volumen  der  l'ranlösung  sehr  klein,  so  wird  der  Ablcsnngs- 
fehlcr  gro.ss,  tind  es  durfte  sich  danti  empfehlen,  die  Bestimmung  mit  einer  l'ran- 
lösung von  kleinerem  Titer  auszufilhren.  Um  das  richtige  Kcsultat  hcrztislcllen, 
hat  man  der  gefundenen  I’hosphorsäure  des  cinfachsauren  Phosphats  3“/5  hinzn- 
zuzählen  und  diese  Grösse  von  der  gefundenen  Phosphorsäure  des  zweifachsauren 
Phosphats  abznzieheii.  Die  so  richtig  gestellten  Zahlen  stellen  die  wahren  Werthe 
dar.  — .le  100  Theile  der  so  ermittelten  PoOj  können  mit  Vortheil  ausgedrllckt 
werden  in  Form  von  102,8  Tlieilen  Salzsäure  oder  von  112,0  Thcilcn  Xatron- 
hydrat.  — In  einer  Keihe  von  Versuchen  zeigt  LlKlil.Elx  llherdies,  dass  die  von 
FHKfxn  und  TofKEU  für  die  Bestimmung  zur  Acidität  im  Harn  empfohlenen 
Farbstotfc , Poirierhlaii  und  Phenolphtalein,  sowie  das  für  die  Bestimmung  der 
Alkalescenz  empfohlene  Alizarinroth  für  dic.sen  Zweck  unbranchbar  sind. 

E.  Fkki'XI)  und  G.  Tiit‘FF.11  *)  suchteti  n.aeh  einer  Methode  zur  Bestim- 
mung der  Alkalitiität  und  Acidität  des  Urins,  wobei  es  nicht  nur  darauf  an- 
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kommen  sollte,  die  Grösse  der  Gesammtalkalinitkt  und  -Acidität  des  Urins  kennen 
zu  lernen,  sondern  auch  die  Grösse  der  dieselben  bestimmenden  Factoren : Mono- 
und  Dinatriumphosphat,  wie  auch  das  einfach-  und  doppeltkohlensaure  Salz,  dann 
Salze  der  organischen  Säuren,  insbesondere  der  Harnsäure,  und  schliesslich  freie 
organische  Säuren.  Zu  den  Versuchen  wurden  Gemische  von  Lösungen  der  ver- 
schiedenen Salze  von  bekannter  (’oncentration  benützt  unter  Verwendung  von 
Indicatoren,  die  auf  einzelne  S.äuren  und  Alkalifactoren  verschieden 
reagiren.  Nach  zahlreichen  Versuchen  haben  sich  die  Verf.  für  die  Anwendung 
von  Phenolphtalcin  — alizariusulfonsaures  Natron  — und  Poirierblaulösung 
entschieden.  Im  Harn  wurden  3 liestimmungen  ausgefUhrt , aus  denen  hervor- 
gehoben sei , dass  der  stärker  alkalische  Harn  nach  der  Mahlzeit  gleich  viel 
saure,  alajr  doppelt  so  viel  alkalische  Salze  enthält  wie  der  Vormittagsharn.  Für 
alltägliche  Fälle  schlagen  Fkku.nu  und  TöI'FEU  die  Verwendung  der  Älizarinlösung 
vor  zu  10  Ccm.  Harn  werden  2 — 3 Tropfen  Alizarin  gefügt.  Entstehen  rein  gelber 
Färbung  deutet  auf  .Auwesenheit  freier  Säure,  tief  violetter  Farbe  auf  solche 
gesättigter  basischer  Salze;  tritt  eine  Färbung  nicht  ein,  so  ist  die  Menge  Säure, 
resp,  Natronlauge,  welche  zugefügt  werden  muss,  um  das  Auftreten  der  Färbungen 
zu  erzielen,  ein  Massstab  für  die  Alkalinität  der  alkalischen  (Typus  des  Di- 
natriumphosphats),  resp.  die  Acidität  der  vorhandenen  sauren  Salze.  Wie  früher 
erwähnt,  gelangt  Liehlein  zu  dem  Resultate,  dass  mittelst  der  oben  angeführten 
Farbstoffe  der  erstrebte  Zweck  nicht  erreichbar  ist. 

In  Rücksicht  darauf,  dass  wir  von  dem  Stoffwechsel  des  Neugeborenen 
nur  sehr  geringe  Kenntnisse  haben,  sind  die  Analysen  von  Interesse,  welche  John 
S.i(iRvi.sT ‘)  Uber  die  Vertheiluug  des  Stickstoffes  im  Harne  der  Neu- 
geborenen auf  Harnstoff,  Harnsäure  und  Ammoniak  ausfUhrte.  Er  analysirte 
wegen  der  Uumögliehkeit,  die  gesaiumte  Tagesharnportion  eines  einzelnen  Kindes 
zu  erhallen,  den  durch  Katheterisation  einer  grösseren  Anzahl  von  Kindern 
(etwa  2U)  erhaltenen  gemischten  Harn.  Diese  gemischten  Harnportionen  l)ezogen 
sieh  auf  3 verschiedene  Perioden,  nämlich  die  Zeit  unmittelbar  vor,  während 
und  nach  der  Infari’tperiode.  Die  gefundenen  Zahlen  sind  demnach  Mitlelzahlcn 
für  die-  fraglichen  3 Perioden.  Die  Menge  des  Harnstoffes  und  der  Harnsäure 
betrug  in  100  ('ein.  Harn  vor  der  Infarelperiode  0,50,  beziehungsweise  0,002  Grni., 
während  dieser  Periode  1,43,  beziehungswidse  0,232  Gnu.  und  nach  derselben 
0,203,  beziehungsweise  0,015  Gnu.  Die  llarnstoffaussclieidung  ist  also  relativ 
bedeutend  niedriger  als  bei  Erwachsenen , indem  nämlich  der  Harnslickstoff  ira 
Mittel  nur  71,5  von  dem  Ge-sammtstickstoff  beträgt.  Die  Harnsänreausscheidung 
ist  dagegen  relativ  sehr  stark  vermehrt  und  die  Relation  Harnsäure;  Gesammt- 
stickstoff  (als  Harnstoff  berechnet) , die  vor  und  während  der  Infarciperiode 
1 : )) — 1:8  lietrügt,  erreicht  also  die  höchsten  bei  der  Leukämie  gefundenen 
Zahlen.  Auch  die  relative  Ainmoniakausscheidiing  ist  vermehrt. 

Für  die  im  Harn  vorkoininenden  Xanthinbasen,  welche  sämratlicli 
einen  .Alloxan-  und  Harnstoflkern  enthalten,  schlagen  A.  Kos-ski.  und  M.  KnÜttKn 
die  Heueunuug  .\lloxurbasen  (von  .\lloxan  und  L'rea)  vor.  Eine  Vermehrung 
dieser  Rasen  tindet  mit  .'Sicherheit  statt  bei  Leukämie , wahrscheinlich  auch  bei 
acuter  Leberatrophie  und  bei  Krankheiten  der  nervösen  (’entralorgane,  und  es 
wäre  daher  eine  Methode  zur  Gesamnitbestimniung  der  unter  der  Bezeichnung 
Alloxurbasen  zusammeugefassteu  Xanthin-  un<i  Sarkinbasen  von  klinischem  Inter- 
esse. Behandelt  man  nach  KliiXiKK  den  Harn  mit  Kupfeisuliät  und  Natrium- 
bisullit,  so  wird  ein  Niederschlag  enthalten , dessen  Sticksloffgehalt  im  Mittel 
20,6“  0 höher  ist  als  der  in  der  Fällung  nach  S.m.kowski-Li'DWk:  enthaltene  Harn- 
8äiire,stiekstoff.  Diesen  ganzen  reberschuss  sind  M.  Kittbililt  und  C.  Wri.FF“)  ge- 
neigt, auf  den  in  Form  von  .Alloxurbasen  ausgesehiedenen  Stickstoff  zu  beziehen. 
Sie  schlagen  daher  eine  .Methode  zur  Be.stimmung  der  sogenannten  Xanthinkörper  im 
Harne  vor,  welche  im  Wesentlichen  folgendermasscn  ausgefUhrt  wird.  Je  100  Gern, 
kochenden  Harns  wurden  mit  je  10  Ccm.  einer  13“^igen  Kupfersulfat-  und  einer 
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o'P'“  Natriumbisulfitliisung  und  zum  Schluss  mit  etwas  Chlorbarynm  versetzt 
^das  entstehende  Baryumsulfat  reisst  den  Niederschlag  zu  Boden),  nach  2stUndigcm 
Stehen  wird  tiltrirt  und  das  Filter  nach  K.iki.dahl  behandelt.  In  demselben 
Harn  wurde  schon  früher  die  Harnsäure  nach  Salkowski-Li'Dwio  bestimmt. 
Der  .'Stickstoff  der  Harnsäure  verhielt  sich  zu  dem  Alloxurbaseustickstoff  im  Mittel 
wie  :i,82  : 1 (.Maximum  7,6  : 1,  Minimum  2,1  ; 1),  die  absolute  Menge  des  letzteren 
betrug  2, Cf — 8 Mgrm.  in  100  Ccm.  Harn. 

Camerer  unterscheidet  bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsid 
des  Kindes  die  a-  und  b-Harnsäure.  Diese  Bezeichnungen  haben  folgende  Be- 
deutung. Camerer  bestimmt  in  einer  Quantität  Harn  die  Harnsäure  nach  dem 
.Silberverfahren,  und  zwar  nach  Ll'DWlG : dies  ist  die  b-Hamsäure.  Aus  einer 
gleichen  Quantität  desselben  Harns  stellt  er  den  Silberniederschlag  dar,  bestimmt 
den  Stickstoff  in  demselben  und  rechnet  ihn  auf  Harnsäure  um;  dies  ist  die 
a llarusäiire.  Die  a-Harnsäure  ergab  sich  nun  immer  erheblich  höher 
als  die  b-HarusHure.  Die  Differenz  bezieht  Camerer  auf  die  im  Harn  ent- 
haltenen durch  ammoniakalischc  Silberlösung  fällbaren  Xanthinkörper.  Die  Quan- 
tität derselben  würde  im  Mittel  10, der  Harnsäure,  also  etwa  0,08 — 0,1  Grm. 
für  die  Tagesmenge  betrageti,  währe?ul  man  sie  bisher  nur  auf  0,02 — 0,03  Orm. 
schätzte;  au  einzelni'n  Tagen  fand  Camerer  auf  die.sem  Wege  aber  bis  gegen 
0.2  Drm.  pro  die.  Diese  Angaben  hielt  K.  SALKow.sKt  dadureh  bedingt,  dass  es 
nicht  gelingt,  die  Silberniederschläge  durch  Waschen  mit  Wasser  von  .Ammoniak 
zu  befreien,  der  Stickstoff  des  Ammoniaks  somit  als  Xanthinstickstoff  erscheint, 
.ledwli  eine  erneuerte  Prüfung  ergab,  dass  das  in  dem  Niederschlag  in  jedem 
Falle  restirende  .Ammoniak  nicht  ausreieht,  um  die  grossen  Differenzen  zu  er- 
klären. Hiedurch  wurde  8.\I.KowsKt ’i  veranlasst,  die  Frage,  wie  gross  denn  eigent- 
lich der  Gehalt  des  Harns  an  durch  Silbcrlösung  fällbaren  Xanthinbasen  sei, 
einer  genaueren  Prüfung  zu  unterziehen. 

Zur  Bestimmung  der  Xanthinbasen,  beziehungsweise  Trenuung  von 
der  Harnsäure  wendete  Sai.kowski  folgendes  Verfahren  an;  Der  aus  dem  Harn  — 
meistens  500  — 1000  Ccm.  — nach  Fällung  mit  Magnesiamischiiug  erhaltene 
Xieilerschlag  wurde  nach  sorgfältigem  Wa-sehen  ohne  Zusatz  von  Salzsäure  durch 
Schwefelwasserstoff  zersetzt,  das  Filtrat  zur  Trockne  gedampft  und  der  Rück- 
stand mit  2 — 3“;'„iger  Schwefelsäure  extrahirt,  welche  die  X.anthinbasen  löst,  die 
Harnsäure  ungelöst  zurücklasst.  Die  schwefelsaure  l.ösung,  welche  nur  minimale 
8])uren  von  Harnsäure  enthält,  wurde  direct  mit  Salpetersäure  versetzt  und  zum 
Sieden  erhitzt ; alsdann  wurde  mit  .Ammoniak  alkalisirt , filtrirt  und  auf’s  Neue 
mit  Silberlösung  gefällt  u.  s.  w.,  der  .Silliergehalt  dos  Niederschlages  nach  dem 
Venischen  durch  Titriren  mit  Rhodannammoniuin  bestimmt.  Die  Menge  der  durch 
Silberlösung  fällbaren  Xanthinbasen  des  Harns  ergab  sich  annähernd  den  An- 
gaben von  Camerer  durchschuittlich  — theils  nach  dem  angegebenen  Verfahren, 
wobei  auf  Xanthin  umgerechnet  wurde,  theils  durch  dirccte  Darstellung  aus  dem 
zweiten  Silberniederschlage  — zu  8 — lO“/»  vom  Gewicht  der  H.arnsäure. 

F.G.  lloi’KiNS*)  benützt  zu  einer  neuen  titrimetrischeu  Bestiminuugs- 
method  e der  Harnsäii  rc  im  Harn  das  schon  von  Fokker  angewendetc  Princip 
der  Fällung,  dass  die  löslichen  Urato  verschiedener  Basen  im  Harn,  wenn 
dieser  mit  Salmiak  ge.sättigt  wird , sich  in  Ammoniumbiurat  uniwandeln  und  als 
solche  aus.sehciden.  Beim  Harn  soll  die  .Ausscheidung  in  weniger  als  zwei  Stunden 
volli'iidet  sein.  Zur  Bestimmung  löst  man  in  100  Ccm.  Harn  30  Grm.  fein 
gepidverten  .Salmiak,  lässt  ilie  Lösung  unter  öfterem  Umrühren  2 Stunden  stehen, 
tiltrirt  und  wäscht  mit  coneentrirter  Salmiaklösung  2 — 3inal  aus.  Das  Salz  wird 
vom  Filter  gespült,  durch  Kochen  mit  Salzsäure  zersetzt  und  die  Harnsäure  nach 
dem  .Ausscheiden  mit  Permanganat  volumetrisch  bestimmt.  Da.s  ausfallende  harn- 
saure .Ammoniak  ist  etwas  gefärbt.  Bei  der  Zersetzung  durch  Salzsäure  bleibt  der 
Farbstoff  gelöst,  während  die  Harnsäure  fast  ungefärbt  ausfälll.  Die  l.ösung 
liess  oft  spectroskopisch  llämaloporphyrin  erkennen.  Fine  Correetnr  ist  nur  für  die 
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Mutterlaiip“  der  llarnsSuri',  iiicdit  filr  das  Wascliwasser  nölhi?.  Für  klinische 
Zwecke  dient  folgendes  abgekürzte  Verfahren  : Man  verwendet  nur  20  Cem.  Hani 
und  sammelt  das  Ammoniumurat  auf  Glaswolle,  witscht  mit  Ammoninmsulfat, 
bringt  die  Glaswolle  direct  mit  dem  Salze  in  einen  Kolben,  löst  die  Harnsäure 
in  Soda,  verdünnt  auf  etwa  100  Cem.,  bringt  20  (,'cm.  eoneentrirte  Schwefelsäure 
hinzu  und  titrirt  mit  einer  schwächeren  l.ösung  von  Fermanganat , 1 Cem. 

= 0,0015  Grm.  Harnsäure  entsprechend. 

Auf  die  Fähigkeit  der  Harnsäure  und  ihrer  Salze,  ans  ammoniakalischer 
Lösung  von  Silbernitrat  metallisches  Silber  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  ab- 
zuscheiden — ITh.  Silber  entspricht  0,!180  Th.  Harnsäure  — gründet  A.  MtZKltsRI  *) 
eine  neue  Methode  der  llarnsäurcbestimmung.  Nach  Controlbestimmungeu,  die 
Xexcki  in  seinem  Laboratorium  ausführen  Hess,  ist  die  Methode  keine  genaue, 
h.Huptsäciilieh  wegen  der  .Schwierigkeit,  das  metallische  Silber  vollständig  ab- 
zuseheiden. 

Anknüpfend  an  die  rntersuehungen  von  O.  Löw  Uber  das  Verhalten  des 
Diamids,  KHj  — NIL  (Hydrazin)  auf  das  Protoplasma  der  Pflanze  hat  Pktkk 
B()K1.s.-'ow  '<•),  angeregt  von  F..  liAt'M.sxx,  an  Hunden  darüber  Versuche  angcstellt, 
in  welcher  M eise  das  Diamid , welches  mit  jeder  Aldehydgruppe  selbst  in  sehr 
verdünnten  Lösungen  sich  verbindet,  auf  den  thicrischen  Stoft'weehsel  einwirkt. 
Lösungen  von  Diamidsulfat  zu  0,05  pro  Kilogramm  Körpergewicht  Hunden  unter 
die  Haut  eingespritzt,  riefen  nur  Krhrechen  und  geringe  Erregung  hervor,  grössere 
Unsen,  0,1  auf  ein  Kilogramm  Körpergewicht,  führten  in  iängerer  oder  kürzerer 
Zeit  unter  Ueprcssionserscheinungcn  und  später  sich  eiustellenden  Athmungs- 
bcschwerdcn  zum  Tode.  Uibenzoyldiamid  wirkte  ähnlich,  aber  etwa  fünfmal  schwächer 
als  das  Diamid.  Die  l'utersuchung  des  H.arns  ergab  eine  starke  Vermehrung 
der  Allantoinanssrheidiing.  Das  Allantoin  kryst.allisirtc  beim  Eindampfen  des 
Harns  aus:  in  einem  Falle,  wo  dies  nicht  geschah,  fanden  sich  doch  1.2  Grra. 
Allantoin  nach  MKis.sxKlt  bestimmbar,  in  einem  Falle,  wo  der  Hund  von  10  Kgrm. 
Gewicht  2 Grm.  Diamidsulfat  bekam  und  noch  26  .8tunden  lebte,  krystallisirte 
das  Allantoin  sogar  ohne  Eindampfen  des  Harns  aus. 

Die  Versuche  zeigen  deutlich,  dass  das  Diamid  auf  irgend  eine  Weise 
Bildung  des  Allantoins  im  Körper  veranlagst.  Es  ist  nicht  denkbar,  dass  es 
in  Folge  von  Athmungsbesehw erden  entstand,  weil  diese  nicht  bei  allen  Versuchen 
bemerkbar  waren.  Es  ist  vielmehr  anzuiiehinen,  d.ass  das  Vorkommen  iles  Allan- 
toins  durch  die  giftige  \Virknng  des  Diamids  auf  die  Zellen  des  Thierkörpers 
bedingt  ist.  ln  dieser  Beziehung  sind  insbesondere  die  Veränderungen  bcaehtenswerth, 
welche  bei  der  Autopsie  der  Leber  vorhanden  waren.  Da  die  Leber  unter  normalen 
Vcrhällnisscn  an  diT  Bildung  derSiibstanzen,  w elche  dem  Allantoin  nahestehen,  wie  der 
Harnsäure,  welche  durch  Oxydation  Allantoin  liefert,  und  des  HarnstotFes.  welcher 
ans  Allantoin  entstehen  kann,  betheiligt  ist.  könnte  man  daran  denken,  dass  das 
Allantoin  nach  der  Vergiftung  mit  Diamid  deshalb  im  Harn  auftrete,  weil  die 
Tbätigkeit  der  Leberzellen  ilurcb  die  Wirkung  des  Diamids  gestört  wurde. 
Ibiuis.sow  spricht  daher  die  .\nnahme  aus,  „dass  die  Ausseheidnng  des  Allantoins 
im  Harn  bei  der  Vergiftung  mit  Diamid  als  die  Folge  der  Hemmung  eines 
natürlieben  oder  normalen  Vorg.anges  anzusehen  ist“. 

In  Bezug  auf  das  Obige  ist  die  bdgende  von  t.'oi.As.xxTi  “)  be(dmchtete 
Bildung  des  Allantoins  im  Thierkörper  ebenfalls  von  Interesse.  Kaninehen,  welchen 
PA.sTKt  u’sehe  Eimilsion  von  wntherkranktem  Hüekenmark  nmer  die  Durn  matrr 
gespritzt  wurde,  schieden  regelmässig,  auch  bei  verschiedenartiger  Fütterung, 
.\llantoin  iin  Harne  aus.  Hand  in  Hand  damit  ging  .Viisseheidung  von  Harnsäure 
und  Oxalsäure.  .\ueh  Ghi.asaxti  zieht  aus  dieser  Heobaefltung  den  Schluss,  dass 
d:is  .Mlanloin  vermuthlich  bei  gehemmter  regressiver  .Metamorphose  entsteht. 

Durch  seine  1 ntersnchiingen  _über  die  Natur  der  Kohlenhydr.ate  des 
normalen  Harns“  zeigte  K.  liAlsni  (s.  Bd.  IV  der  Eneyelop.  .lahrb.,  pag.  282), 
dass  in  dem  aus  normalem  Harn  erhaltenen  Itenzoylesterniedersehlag  'rraubeu- 
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Zucker  und  tliierischcs  Gummi  mit  Bestimmtheit  enthalten  sind.  Zugleich 
machte  er  auf  ein  drittes  Kohleiihydrat  aufmerksam,  das  sieh  im  normalen  Harn 
findet  und  welches  sich  vom  Traubenzucker  dadurch  unterscheidet , dass  es  mit 
Hefe  nicht  vergährbar  ist  und  ein  niedriger  schmelzeudcs  Osazon  liefert.  Weitere 
Cntersuehuugen  ergaben  nun , dass  dieser  dritte  Körper  höchstwahrscheinlicb 
ideutiach  ist  mit  einem  zuerst  von  E.  Eischku  aus  Traubenzucker  dargestellten 
Kohlenhydrat  der  Isomaltose,  welches  Kohlenhydrat  von  KCl.z , VO(iKi.  und 
Rohmaxx  aus  .\mylum  und  Glykogen  unter  der  Einwirkung  von  Speichel  und 
Pankreas  erhalten  wurde.  Nameutlieh  R()H.ma.\x  theilte  mit,  dass  er  aus  dem 
Usazongemische  der  Saccharificationsprodiicte , die  man  durch  Einwirkung  von 
Blutserum  auf  Stftrkeklcister  erhält,  das  Osazon  der  Isomaltose  isolirt  habe,  und 
es  hat  nichts  Befremdendes,  dass  wir  diesen  Körper,  der  unter  der  Einwirkung 
verschiedener  Fermeute  des  Organismus  im  Laufe  der  Stürkeverdauung  auftritt, 
auch  im  Harn  wieder  begegnen.  Die  Menge  des  im  normalen  Harn  während 
eines  Tages  ausgesebi('denen  Traidienziickcrs  berechnet  Bausch  mit  Vorbehalt  auf 
0,08 — 0,1 — 0,18  Grm.  nach  drei  quantitativen  Bestimmungen  aus  je  10  Liter 
Harn;  die  gleichzeitig  bestimmte  Menge  von  rcducirenden  Kohlehydraten  über- 
haupt betrug  0,12—0,12 — 0,32  Grm.  für  den  Tag.  Der  von  anderen  .Autoren 
beobachtete,  von  Salkowski  auf  Eiweisssubstanzen,  von  TnrmoHtrM  auf  Froehrom 
bezogene  Stichstoffgehalt  des  Benzoylestergemenges  wurde  ebenfalls  beobachtet  und 
bei  einem  besonders  für  diesen  Zweck  hergestellten  Präparate  auf  2,0®  o bestimmt. 
Eiweissreaetionen  konnten  nicht  erhalten  werden , jedoch  Furfuredreaetionen, 
geringe  Rechtsdrehung  und  Reduetion.  Der  Schmelzpunkt  lag  bei  120°.  Bausch 
denkt  an  die  von  SCH.UlKDEBKlH:  aus  Knorpelgewebe  hergestelltcn  Substanzen,  amid- 
artige Verbindungen , welche  Derivate  der  Kohlehydrate  sind  und  zum  Glykos- 
amiii  in  Beziehungen  stidien. 

Gkhi.io  *’)  prüfle  die  Ang.ahen  von  HocHsix<iEU  über  die  diagnostische 
Bedeutung  der  Indicanansseheidung  bei  Kindern,  speciell  bei  der 
kindlichen  Tuberkulose.  Er  bediente  sieh  hierfür  der  OnKRM.AYKR’schen 
Reactiou  in  folgender  Weise;  10  (’em.  Harn  wurden  im  Rcagenzglase  mit  10°  ^ 
Bleiesaig  so  lange  ausgefüllt,  bis  auf  weiteren  tropfenweiseu  Zusatz  von  Bleiessig 
kein  Niederschlag  mehr  eiutrat.  Sodann  wurde  durch  ein  Doppelfilter  filtrirt  und 
das  erhaltene,  vollständig  farblose  Filtrat  ti  Ccm.  mit  dem  gleichen  Volumen 
OBKRMAYElt’schen  Reagens  iii  einer  Concentration  von  1,5  Eisenehlorid  : 500  rauchende 
SalzBüurc  versetzt.  Diese  Mischung  wird  nun  in  einem  Rcagenzglase  1 Minute 
intensiv  geschüttelt,  hierauf  10  Tropfen  Chloroform  zugesetzt,  einige  Seeunden 
geschüttelt  und  ahsetzen  gelassen.  Er  unterschied  dabei  fünf  .Abstufungen  von  blauem 
.S<'himmer  im  Chloroform  (Spur  von  Indican)  bis  zu  schwarzblan  (intensiver  Indiran- 
gehalt).  Als  Resultate  dieser  Untersuchung  sind  anzufübren : .Säuglinge,  welche 
mit  sterilisirter  Kuhmilch  genährt  werden,  zeigen  trotz  normaler  Verdauung  doch 
bisweilen  geringe  Indicanmengen  im  Urin.  Ist  die  AT;nlauung  gestört,  so  kann 
man  fast  immer  Indican  im  Harn  nachweisen;  mit  der  Schwere  der  Darmaffeetion 
steigt  auch  der  Indicangelialt  des  Harns,  namentlich  bei  den  chronischen  Darm- 
katarrben,  der  Cholera  und  beim  Typhus.  Zwischen  dem  Bestehen  einer  tubereulöseu 
Erkrankung  und  vermehrter  Indieanausscheidung  war  kein  für  die  Diagnostik 
verwerthbarer  Zusammenhang  zu  constatiren. 

H.V.  Orden  “)  iuMil  waukee  berichtet  Uber  einen  Fall  von  Alkap  tonn  rie 
bei  einem  sonst  grjsunden  .Mann  von  .15  .lahren.  Der  Harn  zeigte  die  bekannten 
Eigensehaften  des  Alkaptonharns  und  enthielt,  wie  in  dem  Fall  von  WOT.KOW 
und  Bai:maxn,  Homogentisinsäure,  von  der  täglich  im  Mittel  4,7  Grm.  ausgeschieden 
wurdeu.  Gallussäure,  Tannin  und  Benzoesäure,  sowie  auch  ß-N'aphtol  (0,4  Grm. 
fünfmal  täglich l waren  ohne  Eintlusa  auf  die  Alkaptonurie , Flei.scbdiät  steigerte 
dieselbe.  Die  Harnsäureabseheidong  war  in  derselben  Weise  beeinflusst  wie  in 
dem  Falle  von  Emhdex,  d.  h.  sehr  vermindert  und  die  Ausseheidbarkeit  aus 
dem  angesäuerlen  Harn  fast  aufgehoben.  Doch  hebt  OoDEX  hervor,  dass 
Enuydop.  Jahrbücher.  V.  17 
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die  aiifanfi^B  aasblcibende  Ausscheidung  der  Ilarnstturc  nach  1 — 5 Tagen  doch 
noch  erfolgte. 

Paul  Binkt'*),  der  das  Verhalten  der  Harnfarbstoffe  bei  Kinder- 
krankheiten studirte,  unterscheidet  3 Gruppen  von  Harnfarbstotfen.  Erstens 
blaue  und  rotlie,  die  durch  Oiydation  entstehen  und  deren  bekanntester  Reprä- 
sentant der  Indigo  ist;  zweitens  Urobilin  mit  seinen  Derivaten,  drittens  eine  noch 
wenig  bekannte  Reihe  von  Farbstoffen , die  zu  den  Uuminsubstanzen  gehflren. 
Im  Diphtherieharn  findet  sich  das  Indican  im  Allgemeinen  in  umso  grösserer 
Menge,  je  schwerer  die  Krankheit;  beim  Typhus,  Scharlach,  Masern  ist  es  in 
beträchtlicher  Menge  vorhanden  und  vermindert  sich  in  der  Reconvalcscenz ; ebenso 
bei  Pneumonien  und  Pleuritiden.  Die  nach  v.  Udranszky  durch  Säureeinwirkung 
erhaltenen  Huminfarbstoffe  des  Harns  treten  bei  Diphtherie , aber  auch  bei  den 
Übrigen  lutoxicationskrankheiten  je  nach  der  Schwere  des  Falles  in  grösserer 
Menge  als  im  normalen  Harn  auf. 

Nach  neueren  Untersuchungen  von  Araki  und  Zii.lesskn  ist  das  Auf- 
treten von  Milchsäure  im  Harn  einerseits  als  Folge  des  Ansfalles  der  Leberfnnction, 
andererseits  als  Folge  des  Sauerstoffmangels  festgestellt  worden.  Im  Einklänge  mit 
diesen  Thatsachen  konnten  Araki  Milchsäure  bei  Epileptikern  in  dem  bald  nach 
dem  Anfalle  entleerten  Harn  und  Iri.sawa  unter  7 Fällen  dreimal  in  dem  in  der 
Agonie  kurz  vor  dem  Tode  entleerten  Harn  nachweisen.  E.  Schütz  fand  es 
daher  gerechtfertigt,  den  Harn  bei  verschiedenen  Krankheiten  auf  seinen  Gehalt 
an  Milchsäure  zu  prüfen.  Um  noch  kleine  Mengen  Milchsäure  im  Harn  auf- 
finden  zu  können,  benützte  er  auf  Vorschlag  Hi'PI'KRt’.s  die  Thatsache,  dass 
tleischmilchsaurcs  Zink  aus  alkoholischer  Lösung  durch  Aether  sehr  vollständig 
gefällt  wird,  ln  mehreren  Versuchen,  in  denen  jedesmal  einem  Liter  Harn  0,5  Grm. 
fleischmilchsaures  Zink  zugesetzt  wurde,  fand  er  bei  dirccter  Verarbeitung  des 
Harns  ohne  Bleifällung  StD/j  des  zugesetzten  Salzes  nach  folgendem  Verfahren  : 
Der  syrupöse  Abdampfrückstaud  des  Harns  wird  mit  Alkohol  ausgekocht,  das 
alkoholLschc  Filtrat  abgedampft,  mit  Phosphorsäure  angesäuert,  mit  Aether  extrahirt. 
Das  Aethere-vtraet  in  Wasser  gelöst,  mit  Zinkcarbonat  gekocht  und  die  so  ent- 
.standene  Lösung  von  Zinklactat  von  überschüssigem  Carbonat  abfiltrirt.  Das  Filtrat 
wurde  verdunstet,  der  Rückstand  in  96®/oigem  Alkohol  gelöst  und  das  fleisch- 
milchsaure  Zink  durch  Aether  gefällt.  Diese  Lösung  und  Fällung  wurde  öfter 
wiederholt  und  die  zuletzt  reinen  Krystalle  wurden  aus  Wasser  umkrystallisirt. 
Nach  dieser  Methode  wurde  der  Harn  von  30  Krankheitsfällen  (Lebererkrankung, 
Herzfehler  und  Lungentuberkulose  mit  vorgeschrittener  Dyspnoe)  untersucht,  Milch- 
säure aber  nicht  gefunden.  Es  wurden  zwar  Krystalle  erhalten,  die  aber  nicht 
milehsaures,  sondern  wahrscheinlich  oxyphenylessigsaures  Zink  oder  ein  Gemenge 
von  diesem  Salz  und  oxyphenylpropionsaurem  Zink,  eventuell  mit  einer  Beimen- 
gung von  Hippursäure  waren.  Es  ist  also  nicht  statthaft,  jedes  Zinksalz  aus 
Harn  auf  die  blosse  Krystallform  hin  für fleischmilcbsauer  zu  erklären;  zum  sicheren 
Nachweis  ist  die  Analyse  unerlässlich. 

Zur  Bestimmung  der  Glycerinphosphorsäure  im  Harn,  welche  die 
einzige  Form  der  darin  vorkommeuden  gepaarten  Phosphorsäure  darstellt,  schlägt 
K.  Bri.ow  ”)  folgende,  von  der  bisherigen  nur  in  der  Ausführung,  nicht  aber  im  Principe 
abweichende  .Methode  vor.  Der  Harn  wird  zum  Zwecke  der  Ausfällung  der  Phosphor- 
säure mit  Magnesiamischung  (1  ('cm.  auf  je  10  Ccm.  des  Harns;  und  auf  ' g des 
Gesammtvolums  Ammoniak  versetzt  und  21  Stunden  hingestellt,  das  erhaltene 
Filtrat  wird  eingcdampfl,  daun  verdünnt,  nentralisirt  und  mit  150  Ccm.  conceu- 
trirter  .8alzsäure  fast  zur  Trockne  verdampft.  Der  Rückstand  wird  mit  heissem 
Wasser  aufgenommen,  filtrirt,  auf  ein  Volum  von  500  Ccm.  gebracht  und  mit 
50  Ccm.  Magnesiamisehung  und  mit  225  Ccm.  .4mmoniakllüssigkeit  versetzt.  Der 
entstehende  Niederschlag  wird  nach  48  ,8tunden  abfiltrirt,  durch  Auflösen  in  ver- 
dünnter Salzsäure  und  Wiederfällen  mit  .Magnesiamisehung  und  Ammoniak  gereinigt 
und  nach  dem  Glühen  als  Magnesiunipyrophosph:it  gewogen.  N.ach  dieser  Methode 
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wurde  in  der  tilglichen  Harnmenge  eines  grossen  Hundes  0,00619  ürm.  Pliosphor- 
siinre  in  Form  von  AetherpliospliorsÄnre  gefunden.  Erhielt  der  Hund  aber  je 
3 ürm.  glycerinphosphorsauren  Kalk  (beziehungsweise  Xatmn)  mit  der  Nahrung 
oder  subcutan , so  stieg  die  Menge  der  gepaarten  Phosphorsaure  auf  0,01085, 
beziehungsweise  auf  0,(11191,  d.  h.  die  eingegebene  Saure  wurde  im  Organismus 
fast  vollständig  zersetzt.  Wurde  dem  Hunde  Salol  (3  Grm.)  «angegeben,  um  zu 
sehen,  ob  die  Phosphorsäure  sieh  analog  der  Schwefelsäure  verhalte,  so  zeigte 
sieh  keinerlei  Vermehrung  der  gepaarten  Phosphorsäuren. 

Auf  Grund  seiner  früheren  üntersuehungen  Uber  das  Verhalten  der  orga- 
nischen Se.hwefelverhindungen  im  Thierkörper  und  (Iher  die,  Schwefelsäure- 
bildnng  im  Organismus  hat  Wili.i.am  .1.  Smith'*)  (s.  Encycl.  Jahrh.  IV,  pag.  276) 
die  auch  durch  Beobachtungen  anderer  Forscher  gestützte  Regel  anfgestellt,  nach 
welcher  von  den  organischen  schwefelhaltigen  Verbindungen  nur  die  Thiosäuren 
bis  zur  Bildung  von  Schwefelsäure  oxydirt  werden  sollten.  Sai.kow.ski,  der  ver- 
schiedene Sulfosäuren  auf  ihr  Verhalten  im  Organismus  mit  negativem  Erfolge 
geprüft  hatte , fand  jedoch  , dass  von  der  Isäthionsäure  (Oxyäthylsulfosäure)  der 
Schwefel  zum  Theil  (zu  19,7"  »)  in  den  Harn  als  Schwefelsäure  Übertritt.  Smith 
konnte  in  einem  Versuche  diese  Angabe  bestätigen.  Oie  Ansicht,  dass  nur  die 
SH  (irnppc  im  Organismus  vollständig  verbrannt  werde,  musste  also  fallen  ge- 
lassen werden ; es  war  jedoch  zu  erwarten,  dass  auch  dii-  SH-Gruppe  nicht  stets 
Schwefelsäure  bilde,  wenn  sie  nämlich  in  sehr  fester  Bindung  mit  Kohlenstoff  sich 
befände.  Mcrcaptan  liefert  z.  B.  bei  der  O.xydation  mit  Salpetersäure  keine  Schwefel- 
säure, sondern  die  gegen  chemische  .\gentien  und  gegen  den  Organismus  ganz  be- 
ständige Aidhylsnlfosäure.  Es  ergab  sich  aber  in  drei  Versuchen,  dass  die  Oxydation 
des  Mercaptans  im  Organismus  ganz  anders  verlaufen  muss  als  ausserhalb  desselben  ; 
denn  53,7,  beziehungsweise  37,5,  bei  einem  anderen  jungen  und  kräftigen  Hunde 
sogar  70,2“, 0 des  in  Form  von  Natriumäthylmereaptid  und  Aethylmercaptan  eiu- 
gegebent'n  Sctiwi’fels  erscheinen  im  Harne  als  Schwefelsäure  wieder.  Es  wird  also 
auch  in  der  festesten  Bindung  der  Schwefel  der  SH-Grui)pc  viel  leichter  voll- 
ständig oxydirt  als  der  Schwefel  der  im  Organismus  am  leichtesten  zerstörbaren 
Siillb.säurc , der  Isäthionsäure.  Die  Eingabe  von  Aethylmercaptan  hatte  heftige, 
aber  bald  vorübergehende  Vergiftungserscheinungen  im  (iefolge. 

Bekanntlich  liefert  die  directc  Titrirung  des  Chlors  im  Harn  nach 
.MollU  zu  hohe  Werthe,  weil  auch  im  Harn  vorhandene  organische  Substanzen  sich 
mit  Silbernitrat  verbinden  und  der  Harn  ausserdem,  wie  Sai.kowski  gezeigt  hat, 
Körper  zu  enthalten  scheint,  die  diu  Endreaction  hinausschieben,  indem  sie  wahr- 
scheinlich lösend  auf  Silbcrchromat  wirken.  Es  muss  also  der  Harn  verascht 
werden  , um  brauchbar«'  Resultate  zu  erhalten.  Doch  für  den  in  chemischen 
Oin-rationen  wenig  geübten  .Arzt  ist  sowohl  diese  Methode,  als  auch  die  Voi.HARl)- 
sche  Chlortitrirung  zu  nmständli«'h.  E.  B«'I>tkki£  >“j  macht  nun  einen  V«>rschlag 
zur  .Anwendung  des  MoilH’sehen  Priucipes  (Titration  im  neutralen  Harn  bei  An- 
wendung von  neutralem  Kaliumchromat  als  Indicator)  im  unveraschten  Harn,  wtdeher 
darin  gipfelt,  dass,  wenn  auch  «dnige  Harnsubstanzen  die  Ausführung  im  Harn 
verhimh'rn , deren  Vorhandensein  eine  Titrirung  im  umgekehrten  Sinne , Silber 
mittelst  Ghiornatrium,  durchaus  nicht  beeinträehtig«'n  muss.  Die  ATrsuche  bestätigten 
die  Voraussetzung  BünTKKH’s  und  dieser  empfiehlt  nun  folgendes  Verfahren: 
10  Ccm.  (I«!S  eiweissfreien  Harns  werden  in  einem  100  ('cm.  fassen«len  Mess- 
kölbcb«'n  mit  5 Ccm.  .Salpeb'rsäure  isp«‘c.  Gew.  1,18)  und  50  Ccm.  ' ,o  n.  .Silbor- 
nitratlösung  versetzt.  Nachdem  sich  der  entstandene  Niederschlag  von  Chlor- 
silber abgesetzt  hat,  was  durch  h^wärmen  auf  dem  Wsu-iserbade  hesehleunigt 
werden  kann,  wird  das  Kölbchen  bis  zur  Marke  mit  AVjisser  angefUllt,  mit 
Stopf«'!«  vei'schlossen  und  gut  geschüttelt.  Es  wird  nunmehr  durch  «nn  trock«'nes 
Filt«'r  in  ein  trocki'iies  Kidbchen  tiltrirt.  .Ans  «lern  Filtrate  werden  20  Ccm.  ab- 
gemessen, in  ein  EltLKXMKVKK’schcs  Kölb«‘hen  von  i'twa  200  Om.  gebracht  und 
mit  etwa  20  Ccm.  AA'iisser  verdünnt.  .Alsdann  wird  chl«)rfreie  Magnesiamilch 
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(bereitet  durch  Aiifkochen  von  10  Grm.  Magnesinmoxyd  mit  350  Grm.  Wasser) 
zuletzt  tropfenweise  bis  zur  schwachen  Trübung  der  Flüssigkeit  zugegeben.  Mit 
Lackmuspapier  winl  geprüft,  ob  die  Reaction  auch  nicht  noch  sauer  sei,  das 
Papier  abgespritzt  und  3 Tropfen  einer  bei  Zimmertemperatur  gesättigten  Lösung 
von  neutralem  Kaiiumchromat  rasch  zugefUgt.  Der  entstandene  Niederschlag  muss 
rein  rotli  sein.  .Jetzt  wird  unter  stetigem  Umschüttcln  des  Kolbens  mit  ’/io 
Chlornatriumlösung  bis  rein  gelb  titrirt.  Der  Endreactionspunkt  kann  durch  ZurOck- 
titriren  mit  '/,o  n.  Silbernitratlösung  bestätigt  werden.  Entsteht  durch  1 bis 
2 Tropfen  Silberlösnng  die  lachsrothe  Nuance,  so  ist  man  zu  dem  richtigen  Punkte 
gelangt.  Zur  Controlc  kann  man  auch  noch  eine  Titrirung  mit  weiteren  30  Ccm. 
Filtrat  vornehmen.  Das  ganze  Gelingen  der  Titrirung  beruht,  wie  oben  erörtert, 
auf  dem  Magnesiazusatz.  Wird  zu  viel  Magnesia  zugefUgt  oder  wartet  man  zu 
lange,  ehe  man  zum  Titriren  schreitet,  so  kann  auch  bei  geringem  üeberschuss  an 
Magnesia  Silberoxyd  entstehen , wobei  die  Endreaction  schmutzig  erscheint.  Die 
Berechnung  des  Resultates  ist  einfach.  Waren  zu  20  Ccm.  Filtrat  5,5  Ccm  u. 
Chlornatriuralösung  verbraucht,  so  sind  4,5  Ccm.  n.  Silberlösnng  zur  Fällung 
des  Chlors  in  2 Ccm.  Harn  mitgegangen. 

2 : (4,5 . 0,00585)  = 100  : x 
X = Gr.  Na  CI  in  100  Ccm.  H.-irn. 

Eine  Chlofbestimmung  im  Harn  nach  diesem  Verfahren  nimmt  kaum 
mehr  wie  10  Minuten  in  Anspruch. 

Die  PhosphorauKscheidung  im  Harn  bei  der  Malariainfection 
fanden  Rkm-Picci  und  Bkknascoxi  i während  der  ersten  24  Stunden  der  Erkrankung 
vermehrt,  was  sie  von  der  vermehrten  Nahrungsaufnahme,  die  am  Anfang  der 
Infcction  beobachtet  wird,  herlciten  (präfebrile  Störungen  in  der  Zelle?).  Sobald 
sich  die  Temperatur  Uber  die  Norm  hebt,  wird  die  Phosphorsäureausscheidung 
ganz  bedeutend  vermindert , im  Einklänge  mit  den  Angaben  von  S.  Fkkund 
(Eueyel.  .lahrh.  IV,  p.ag.  275). 

ln  zwei  leichteren  Fällen  von  Febrin  tertiana  prüfte  v.  Limbeck*“*) 
die  Ausscheidung  der  stiokstotThültigen  Harnhestandtheile,  ferner  der  Chloride 
und  Phosphate  im  Harn.  Es  ergab  sich,  dass  die  Stickstoffausscheidung  am  Fieber- 
tage stieg,  znm  Theil  um  ein  Bedeutendes.  Die  Harnstoffmenge  stieg  ziemlich 
parallel  an,  so  dass  keine  relative  Verminderung  der  Harnstoffbildung  deducirt 
werden  kann  (84"'o  und  82‘>.(i  des  Gcsammtstickstoffesi.  Auch  das  Ammoniak 
zeigte  eine  ganz  geringe  procentische  Zunahme,  ebenso  die  Harnsäure.  Die  Chloride 
liessen  eine  mit  der  Fieberattaque  synchrone,  sehr  bedeutende  Zunahme  erkennen 
(von  0,20—  0,113  Grm.  auf  1,80  Grm.  und  von  0,10 — ^0,16  Grm.  auf  0,94  Grm. 
pro  Stunde).  Betreffs  der  Ursache  dieser  Erscheinung  weist  v.  LtMliECK  die  Er- 
klärung durch  den  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  zahlenmässig  als  nicht  aus- 
reichend zurück  und  wei.st  vielmehr  anf  das  Verhalten  der  Phosph.ate  hin.  Die.se, 
d.  h.  die  Phosphorsäure,  fiel  schon  in  den  dem  Anfalle  vorangehenden  Ilarnportionen 
allmälig  von  0,06  auf  0,04  und  0,02  Grm,,  beziehungsweise  von  0,1 1 auf  0,029 
und  0,008  Grm.  pro  Stunde.  Dies  lässt  die  Vorstellung  einer  „Verdrängiings- 
crscheinung‘‘  des  Chlors  bei  Retention  der  Phos|)horsäurc  zu.  Auch  das  Verhältniss 
PjOj  : N änderte  sieh  in  der  bekannten  Weise  (27 — 19 — 5 : 100,  beziehungsweise 
14  — 8 11,9:100). 

Statt  der  bisher  üblichen  Methode  der  Bestimmung  der  Gesammtschwefel- 
säiire  des  Harnes  durch  Veraschen  schlägt  Hriio  SflirLTZ  *')  vor,  den  Harn 
(etwa  10  Ccm.  i in  einer  eigens  geformten  Retorte  mit  Salpetersäure  in  iler 
Wärme  lim  Samihade)  vollständig  zu  oxydireii.  Der  vorhandiuie  Schwefel  findet 
sich  dann  .als  Sebwefelsäure  theils  in  dem  Ib'stillate,  theils  in  dem  in  der  Retorte 
verbleibenden  Rückstände  und  wird  in  der  üblichen  Weise  als  schwefelsaurer  Baryt 
bestimmt.  Der  nach  abwärts  gebogene  Hals  der  Retorte  muss  während  der  Ope- 
ration stets  in  etwas  dcstillirti's  Wa-sser  tauchen.  Dii'  mitgetheilten  Zahlen  zeigen, 
dass  die  Resultate  der  .Methode  sowohl  untereinauder  als  auch  mit  den  Control- 
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aiialyseu  nach  Cabics  und  nach  dem  gewöhnlichen  Verfahren  (Schmelzen  mit 
Soda  und  Salpeter)  UlH'reinatimmen. 

Zum  Nachweis  von  Nitriten  im  Harn  findet  auch  A.  JoLLKS mit 
Kari’HS  (s.  Kncycl.  Jahrb.  IV,  pag.  276)  die  Schwefelsäure-Jodkalium-Probe  wegen 
der  Jod  bindenden  Eigenschaft  verschiedener  im  llam  vorkommender  Stoffe  zu 
unempfindlich.  Anderseits  ist  die  Jodprobe  zur  annähernd  quantitativen  Bestimmung 
der  salpetrigen  Saure  im  Ham  derzeit  die  einzige  verwendbare.  Jot.l.KS  schlägt 
vor , diese  colorimetrische  Bestimmung  von  TROMM.siKjRi'F  in  mit  Blutkohle  ent- 
färbtem Ham  und  möglichst  rasch  durehznfUhren,  so  dass  die  Jod  ahsorbirenden 
Bestandtbeile  des  Harns  weniger  Zeit  haben,  die  Ueaction  zu  beeinflussen.  Ein  Versuch, 
die  salpetrige  .S.Hure  mit  Hilfe  der  ScH-ÄKFHR’schen  Rcaction  (Essigsäure  und  Ferro- 
cyaukalium)  nach  dem  von  Devknter  iBcr.  d.  deutschen  ehern.  Gesellsch.  26,  589) 
angegebenen  Verfahren  (guantitativ  zu  bestimmen,  schlug  fehl.  Für  die  qualitative 
Bestimmung  empfiehlt  Jou.Es  die  GRll'>s’8che  Azoreaction  (Harn  wird  mit  reiner 
Blutkohle  entfärbt,  100  Ccm.  davon  mit  Schwefelsäure  angesäuert,  1 Ccm.  8ul- 
fauilsäure  und  nach  einigen  Minuten  1 Ccm.  z-Naphtylamin  zngesetzt,  dann  luftdicht 
versehlo.sscn  und  stehen  gelassen)  und  die  ScHÄFFKu’sche  Rcaction.  3 — 4 Ccm. 
entfitrbteu  Harns  werden  mit  dem  gleichen  Volum  Es.sig8äure  (1:10)  und  mit  2, 
höchstens  3 Tropfen  einer  verdünnten  Ferrocyankaliumlösung  (1  : 20)  versetzt. 
Rosafärbung  bei  der  erstgenannten  Probe  und  Gelbfärbung  bei  der  zweiten  Probe 
lassen  auf  salpetrige  Säure  .srhlie.ssen ; Empfindlichkeitsgrenze  0,000032,  respective 
0,000045  Grm.  N^  0,  in  100  Ccm.  Harn. 

Ueber  das  Verhältniss  von  Albumin  und  Globulin  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  von  Albuminurie  liegen  bis  jetzt  nur  wenige  Untersuchungen 
(Sen  atoKjLecorche  und  T.vl.amo.n)  vor,  welche  die  Verwerthbarkeit  jenes  Verhältnisses 
für  diagnostische  Zwecke  noch  nicht  mit  Sicherheit  klarstellen.  Francis  D.  Bovd*“), 
der  <iicsbezüglich  Untersuehungen  anstellte,  fand  bei  amyloider  Degeneration  das 
Globulin  gewöhnlich  in  geringerer  Menge  (im  Gegensatz  zu  Senator),  bei  der 
Schwangersehafts-Albuminnrie  verhältnissmässig  in  gros-ser  Menge  vorhanden.  Bei 
Albuminurie  in  Folge  von  Herzkrankheit  ohne  Nierenerkrankung  war  meist  ver- 
bältnissmässig  mehr  Globulin  als  bei  der  chronisch-interstitiellen  Nephritis  vor- 
handen. Bei  aeuU-r  Nephritis  ohne  Hämaturie  war  die  Menge  des  Albumins  und 
des  Globulins  ungefähr  die  gleiche. 

Für  den  Nachweis  des  Peptons  im  Harn  empfiehlt  E.  S.m.kowski '“) 
folgende  handliche  Modifieation  des  HoFMEI.sTEU'schen  Verfahrens : 50  Ccm.  des 
auf  (Albiimose)  Pepton  zu  i)rüfenden  Harns  werden  mit  etwa  5 Ccm.  angesänert 
und  mit  Phosphorwolframsäure  gefällt,  alsdann  auf  dem  Drahtnetz  erwärmt.  Der 
Niederschlag  zieht  sich  rasch  zu  einer  am  Boden  des  Glases  haftenden  harzartigen 
M:isse  zusammen,  die  sich  leicht  durch  Decjintation  von  der  Flüssigkeit  trennen 
und  aiiswaschen  lässt.  Nun  löst  man  den  Niederschlag  dtirch  Zusatz  von  etwas 
W.asser  (etwa  8 Ccm.)  und  wenig  Natronlauge.  Es  entsteht  eine  tieflilaue  Lösung,  die 
durch  Erwärmen,  nöthigenfalls  neuerlichen  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Natronlauge 
entfärbt  wird,  worauf  man  not  KupfcrsnlfatlOsung  die  Biuretre.action  anstellt,  deren 
llotbfärbung  nach  dem  Filtriren  sichtbar  wird.  Die  ganze  Procednr  nimmt  nicht 
mehr  als  etwa  5 Minuten  in  .Anspruch.  Wegen  der  geringen  zur  Verwendung  gelan- 
genden llarnmengen  ist  der  Einfluss  der  Behleimkörper  des  Harns  ein  minimaler; 
sehleiinreichere  oder  eiweisshaltige  Harne  müssen  vorher  in  üblicher  Weise  be- 
handelt werden.  Die  Empfindlichkeitsgrenze  für  die  Rcaction  liegt  bei  0,1 

K.  PuTii.ER  und  V.  Vogt tu>)  liefern  einen  werthvollen  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Nucleoalbuminurie.  Bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kennt 
nisse  Uber  die  im  Harn  vorkommenden  Eiweissköriter  ist  der  Sammelbegriff 
Albuminurie  fallen  zu  lassen,  und  mehrere  klinische  tlruppcn  sind  aufzustellen. 
Die  Bezeichnung  .Albuminurie  ist  nur  für  die  Ausscheidung  der  beiden  Eiweiss- 
körper des  Blutplasma  l'8erumalbumin  und  Globnlin  i vorzubehalten.  Die  jüngst 
anfgestelltc  derartig*!  Form  ist  die  Nucleoalbuminurie.  Die  klinische  Abtrennung 
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dieser  Begriffe  ist  ans  melireren  Gründen  bereclitigt.  Gerade  bei  jenen  pathologi- 
schen Processen,  in  welchen  die  echte  Albuminurie  ein  ausschlaggebendes  Symptom 
bildet,  bei  Morbus  Brightii,  tritt  die  Nucleoalbuminurie  ganz  in  den  Hintergrund 
(Obkumayek,  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1892,  Nr.  l i,  während  die  letztere  erscheint, 
sobald  irgendwo  im  Körper,  auch  specicll  in  der  Niere,  eine  directe  Schädigung 
von  Gewi^bszcllen  wahrscheinlich  wird,  oder  (der  seltenere  Fall)  nuclcoalbuiniu- 
haltige  Secrete,  z.  B.  die  Galle,  in’s  Blut  übertreten.  Auch  das  bekannte  Symptom 
der  sogenannten  physiologischen  Albuminurie  ist  vielfach  als  Nucleoalbuminurie 
sichergestellt.  Zunächst  wurde  die  Harnfllhigkeit  des  Nucleoalhumins  geprüft. 
Hierbei  ergab  sich,  dass  eoncentrirte  neutrale  Caseinlösung,  Hunden  in  die  Vena 
cruralis  eingespritzt , in  entsprechend  dünner  Lösung  durch  die  Nieren  ausge- 
schieden wurde.  Des  Ferneren  wurde,  um  eine  Schädigung  des  Protoplasma  durch 
Beschränkung  der  Sauerstoffzufuhr  herbeizuführen,  in  drei  Versuchen  Hunden  die 
Cruralarterie  durch  20  Minuten  bis  ' j Stunde  mit  einer  Klemme  abgesperrt, 
einmal  einseitig,  zweimal  auf  beiden  Seiten.  In  allen  h’ällcn  kam  es  zu  Nuclco- 
albuminurie  bis  zu  2 Tagen  Dauer,  einmal  trat  neben  Nucleoalbuminurie  noch 
schwache  Albuminurie  ein.  Es  lag  der  Schluss  nahe,  dass  beim  Zerfall  von  N-haltigen 
Zellbestandthcilen  in  Folge  des  Sauerstoffmangels  Nncleoalbumin  in  die  Circulatiou 
tritt  und  durch  die  Niere  zur  Ausscheidung  kommt.  Indessen  könnte  auch  ibe 
Niere  selbst  hierbei  eine  wesentliche  Bolle  spielen,  in  der,  wenigstens  beim  Rinde, 
Nucleoalbumin  nacligewiescu  ist.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  wurde  zur  Fnter- 
bindung  der  Nierengefässc  gegriffen,  wonach  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin 
schon  lange  bekannt  ist,  ohne  dass  bisher  die  Art  der  auftretenden  Proteinkörper 
geprüft  worden  wäre.  Die  Hunde  überlebten  den  Eingriff,  in  dessen  Folge  stets 
eine  starke  Nnclcoalbnminurie  auflrat , die  bis  zur  Tödtung  der  Thiero  (2  bis 
7 Tagei  auhielt;  in  3 Fällen  waren  vorübergehend  auch  Spuren  von  Serum- 
eiweiss  vorhanden.  Es  wurde  dann  einem  Hunde  auch  die  linke  Niorenvene 
während  Stunden  abgeklemmt.  .Auch  hiernach  trat  neben  vorübergehender 
Albuminurie  schwächere  Nucleoalbuminurie  auf.  Diese  Yersuche  beweisen,  dass 
das  Nierengewebe  zur  Quelle  für  das  Harnnucleoalbumin  werden  kann  und  daher 
in  jedem  Falle  von  Nucleoalbuminurie  erst  ausge.sclilossen  werden  muss,  bevor 
ein  anderer  Ursprung  angeuomuien  wird.  Schliesslich  haben  PlCHl.KB  und  Vo<iT 
auch  die  bekannten  Versuche  von  SoHREiBKn,  der  am  Menschen  Nucleoalbuminurie 
mit  und  ohne  gleichzeitige  Albuminurie  durch  Thoraxeompression  hervorrief,  mit 
positivem  Erfolge  wiederholt.  Bestand  daneben  Nucleoalbuminurie,  so  überdauerte 
selbe  die  Albuminurie  um  einige  Stunden.  Auch  die  Versuche  von  Kk.WS,  der 
durch  elasti.schc  Binden  .Vuämisirung  zweier  und  mehrere  Gliedmassen  machte 
und  hierbei  in  Folge  der  mangelhaften  Sauerstoffzufuhr  Eiweissausscheidung  beob- 
achtete, wiederholten  die  Verfasser.  Im  Ganzen  waren  an  5 Personen  7 auffallende 
Versuche  zu  beobachten.  Nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  bestand  allein  Nuchs)- 
albiiminurie.  .Auch  die  klinischeu  Beobachtungen  OBKKMAVKit’s  Uber  das  Vorkommen 
von  Nucleoalbumiimrie  bei  Men.schen  in  Krankheiten  konnten  die  Verfasser  in 
ihrer  vollen  Ausdehnung  bestätigen. 

Ankniipfend  an  die  Mittiieiluug  von  G.  Bbocil  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXID, 
dass  bei  cerebralen  Erkr.ankungeii  die  pathologisch  gesteigerte  alimentäre  Gly- 
kosurie,  d.  h.  das  Uebertreten  von  Zucker  in  den  Harn  bei  Zufuhr  von  wenigiT 
als  21 M.)  Grm.  Traubenzucker,  verh.Altnissniässig  häutig  nachweisbar  sei,  während 
bei  Kräfteverfall , bei  Darniederliegen  des  StulVwechsels , bei  Erkrankungen  der 
Bespiratiousorgane  oder  des  Blutes  <iiese  Erscheinung  nicht  zu  beobachten  sei. 
hat  .Alois  Stuasskr  so)  diese  A'er.'Uehe  in  einer  Reihe  von  Fällen  fortgesetzt 
und  bestätigt,  dass  thatsäehlieh  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Gehirns, 
besonders  den  mehr  diffusen , die  alimentäre  Glykosurie  nicht  gerade  selten  ist. 
auch  in  einem  Falle  von  Rüekenmarkserkrankung  wurde  dieselbe  gefunden.  Be- 
Hoiiders  interessant  ist  das  .Auftreten  bei  einem  Falle  von  Kohlenoxydvergiftuug, 
die  bis  zur  vollständigen  Bewusstlosigkeit  geführt  hatte  und  bald  in  Genesung 
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überging;  im  Blute  konnte  Kohlenoxyd  nicht  nachgewiesen  werden,  der  Harn 
enthielt  aber  Eiweiss  und  etwas  Zucker.  Als  mit  zunehmender  Besserung  dieser 
Zuckergehalt  des  Harns  verschwunden  war,  wurde  der  Versuch  in  gewöhnlicher 
Weise  durch  Eingabe  von  100  Grm.  Traubenzucker  (in  rothem  Wein  gelöst) 
vorgenommen,  und  cs  fand  sieh  eine  sehr  starke  Herabdriiekung  der  Assimilations- 
grenzc  für  Zucker:  4,2  Grm.  desselben  wurden  mit  dem  Harn  ausgeschiedeu. 
Den  Källcn  mit  positivem  Resultate  stellt  jedoch  Stras.ser  eine  grosse  Reihe 
von  Sülchen  mit  negativem  Resultate  gegenüber,  unter  denen  jedocli  ebenfalls 
eine  grosse  .Anzahl  von  Gehirnerkrankungen  vorkommt.  Demgemitss  wäre  die 
alimentäre  Glykosurie  nicht  als  charakteristisch  für  irgend  eine  bestimmte  Krank- 
heitsforni  aufzufassen. 

Einen  Beitrag  zur  Lehre  des  Verhaltens  der  Lävulose  im  Orga- 
nismus des  Diabetikers  liefert  Jons  Bkrry  Haycuaft. *’)  Drei  Diabetiker,  die 
auf  eonstanter , möglichst  kohlehydratfreier  Kost  gehalten  wurden , erhielten  in 
verschiedenen  dreitägigen  Perioden  je  55  Grm.  Lävulose  pro  die  in  0 Dosen.  Es 
zeigte  sich,  dass  in  zwei  Fällen  die  Lävulose  theilweise  als  solche  (5"'o),  theil- 
weise  als  Glykose  (SS®  ),)  ausgeseldeden , theilweise  (37®  „)  im  Körper  zurück- 
gelialten  wurde.  Die  Bestimmung  der  Lävulose  erfolgte  durch  Vergleich  des  Unter- 
schiedes zwisclien  den  Resultaten  der  FEHLING’schen  Titration  und  der  polari- 
metrischen Zuckerbestimmung.  Die  normale , durch  Anwesenheit  verschiedener 
redueirender  Körper  bedingte  Differenz  musste  dabei  bestimmt  und  bcrück.sichtigt 
werden.  Mit  gesteigerter  Zuckerausscheidung  bei  Eingabe  der  Lävulose  stieg 
auch  stets  die  Harnmenge.  Diese  Harntlutli  braucht  aber  nicht  allein  als  Ursache 
der  Glykoseverinehrung  herangezogen  zu  werden,  da  ja  Lävulose  im  Org.anismus 
in  Glykogen  umgewandelt  wird,  wie  H.WCRAFT  ira  Einklang  mit  den  Ansichten 
C.  Voit'.s  durch  besondere  Versuche  erweist,  und  die  Umwandlung  des  Glykogens 
in  Glykose  ein  ganz  normaler  Vorgang  ist.  In  einem  Falle  von  chronischem 
Diabetes  eines  älteren  Individuums  brachte  die  eingegebene  Menge  Lävulose  im 
Harne  keine  V'crmchrung  des  Zuckers  hervor. 

Hayc’raft  gelangt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  1.  Ein  Patient  mit 
chronischem  Diabetes  kann  50  Grm.  oder  mehr  Lävulose  per  diem  zersetzen. 
2.  lii  einigen  acuten  Fällen  wird  ein  Tbeil  der  eingegebenen  Lävulose  als  solche 
ausgeseldeden,  ein  Tlicil  zersetzt  und  ein  Theil  io  Glykose  verwandelt.  .3.  Kaninchen 
machen  aus  Lävulose  Glykogen,  das  in  der  Leber  aufgespeiehert  wird. 

Zu  gleichen  Erfahrungen  bezüglich  der  eben  erörterten  Frage  gelangten 
auch  Palma®")  und  Rom. and. '•‘“I  Letzterer  spricht  sich  denn  auch  dabin  aus, 
dass,  da  dieV’erwerthung  der  Lävulose  nach  Versuchen  an  Menschen  und  Thieren 
eine  unberechenbare  und  unvollständige  ist,  so  dürfe  man  auf  dieselbe  als  Nahrungs- 
mittel der  Diabetiker  keine  allzu  grossen  Hoffnungen  setzen. 

\'on  klinischem  Intere.sse  ist  das  von  Manchot  *®)  beobachtete  Auftreten 
von  Melliturie  n.acli  Darreichung  von  Chloralformamid.  Es  fand  sieh  Trauben- 
zucker im  Harn  in  einem  Falle  nach  Eingabe  von  3 Grm.,  nach  6 Grm.  in 
76  Fällen  6mal,  nach  9 Grm.  in  135  Fällen  45roal,  nach  12  Grm.  in  2 Fällen 
2mal.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  einem  Falle,  nach  Ablauf  einer  dreitägigen 
.Melliturie,  die  Eingabe  von  200  Grm.  Traubenzucker  ein  Recidiv  der  Melliturie 
von  zehntägiger  Dauer  hervorrief.  Die  quantitative  Bestimmung  des  Trauben- 
zuckers geschah  durch  das  Pol.nriskop,  wobei  der  schädliche  Einfluss  der  links- 
drebenden  Urochloralsäure  dadurch  aufgehoben  wurde,  dass  entweder  der  Zucker 
durch  Gährung  oder  die  Säure  durch  Fällung  mit  Bleicssig  entfernt  wurde  und 
die  polariskopische  Be.stimmung  vor  und  nach  diesen  Operationen  vorgenommen 
wurde.  Das  Mass  der  Einwirkung  des  Chloralformamids  hängt  zumeist  von  einer 
persönlichen  Disposition  ab,  da  einzelne  Personen  nach  jedesmaliger  Einnahme  des 
Mittels  Melliturie  bekamen,  andere  niemals.  Thierversuche  zeigen,  dass  die  Tiefe 
der  durch  das  .Mittel  bewirkten  Narkose  mit  dem  .Auftreten  oder  .Ausbleiben  des 
Traubenzuckers  im  Harn  Hand  in  Hand  gebt.  Dosen  von  1 Grm.,  welche  bei 
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Kaninelien  keine  Melliturie  liervorzul)ringen  pflegen,  hatten  eine  solche  in  solchen 
Fullen  zur  Folge,  wenn  sie  gleichzeitig  eine  auffallend  tiefe  Narkose  hervor- 
gebracht hatten.  2 Grm.  Chlnralformaniid  bringt  bei  Kaninchen  fast  regelmässig 
Zuekerausscheidung  hervor,  und  der  Grund,  weshalb  frühere  Autoren  nach  Ein- 
gabe von  Chloroform  und  Chloralhydrat  keinen  Zucker  im  Harne  anfznfinden 
vermochten , liegt  nur  in  der  zu  geringen  Menge  der  angewandten  Substanz. 
Maxchot  fand  bei  Gaben  von  1,,') — 1,75  Grm.  Chloralhydrat  ziemlich  häntig, 
nach  2 — 3 Grm.  fast  ausnahmslos  Zucker  im  Harn  und  die  Wirkung  des  Chloral- 
formauiids,  das  sich  ja  im  Organismus  in  Chloral  und  Formamid  spaltet,  stellt 
sich  vollständig  der  der  erwähnten  Mittel  an  die  Seite. 

Zu  den  erst  in  den  letzten  Jahren  beobachteten  Formen  der  Glykosurie 
aus  bishei'  unbekannten  Ursachen  gehören:  Die  Glykosurie  nach  Einnahme 
von  Schilddrüsenextract  (W.  D.ai.k,  ,lAMt:,S’*),  ferner  die  als  Complication 
von  Appendieitis  in  mehreren  Fällen  von  Lkidy’*)  beobachtete  Glykosurie. 

C.  Ki.stkkmaxn  ”)  liespricht  die  bei -\usfUhrung  der  Tromm KR’schen  und 
der  BöTTOKK-.ALMKX’schen  (NYl..ANDKR’schen)  Zuckerprobe  im  Harn  möglichen  Fehler- 
<iucllcn  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Anw(>senhcit  von  Indican  einen 
positiven  Ausfall  der  Wismuthprobe  bedingt.  Er  hält  cs  für  wahrscheinlich,  dass 
eine  Verbindung  des  Indo.xyls  mit  Glykuronsäure  vorlicgt.  Demnach  erscheint  es 
erklärlich,  dass  Ki.steuma.nx  unter  2ül  pathologischen  zuckerfreien  Harnen  13mal, 
unter  25  normalen  Harnen  flmal  positiven  Ausfall  der  NVL.AXDKR’seheu  Reaction 
beobachten  konnte. 

Die  folgenden  Modificationen  der  gebräuchlichsten  Zuckerproben  sollen 
dazu  dienen,  durch  vorherige  Entfernung  der  normalen,  rediicireudcn  Harnbestand- 
theile  jene  Proben  zuverlässiger  zu  machen.  FtWKE“)  kocht  10  Ccm.  Harn  mit 
5 Ccm.  Kupfersulfatlösuiig  (1:10)  auf,  versetzt  das  erkaltete  Filtrat  mit  2 Ccm. 
Natriumcarlionatlösung  (1:10;,  schüttelt  durch  und  tiltrirt  nach  Absitzen  des 
Niederschlages.  Das  Filtrat  dient  zur  Anstellung  der  TKt).MMEK'schen  Probe. 
•Aehnlich  verfährt  auch  ALLEN.*“)  7 — 8 Ccm.  Harn  werden  zum  Sieden  erhitzt, 
mit  5 Ccm.  Kupfersulfatlösung,  wie  sie  zur  Herstellung  von  FKULlXO’seher  Flüssig- 
keit dient,  und  nach  dem  AbkUhlen  mit  1 -2  Ccm.  schwach  saurer  concentrirter 
Natriuni.acet.atlösung  versetzt.  Nach  .Abfiltriren  des  Niederschlages  werden  5 Ccm. 
concentrirter  .Seignettsalzlösung  zugefilgt.  Ein  Gehalt  von  0,25“  o Zucker  ver- 
anlasst beim  Erwärmen  noch  vor  dem  Sieden  Abscheidung  von  Kupferosydul,  ein 
geringerer  Zuckergehalt  erst  hei  nachfolgendem  Abkühlen.  JOHNSON  **)  fällt  vorher 
mit  Quecksilberchlorid.  Der  zuerst  ausfallende.  Harnsäure  enthaltende  Niederschlag 
wird  :ibtiltrirt,  ebenso  später  die  beim  Stehen  auskrystallisirte  Queeksilberverbindung 
des  Kreatinins.  Aus  dem  Filtrat  wird  überschüssiges  Sublimat  mit  Ammoniak 
gefüllt  und  die  liltrirte  Flüssigkeit  nach  Trommer  oder  mittelst  Pikrinsäure  geprüft. 

Für  eine  expeditive  Hestimmung  des  Zuckers  im  diabetischen 
Harn,  namentlich  bei  hohem  Zuckergehalt,  dürfte  sich  das  von  Thomas  C.vrwar- 
DiNE  >’)  angegebene  neue  Saccharometer  eignen.  Es  besteht  aus  einem  Reagenz- 
glase  und  einem  graduirten  Tubus,  dessen  Theilung  die  Proceute  angiebt  .austatt 
Cubikeentimeter.  ln  dem  Reagenzglase  wird  eine  bestimmte  Menge  FKHLlNO’scher 
Lösung  erhitzt  und  nun  aus  dom  mit  dem  zu  untersuchenden  Urin  gefüllten 
'Pubus  di<'ser  in  Tropfen  zugesetzt.  Sobald  die  Reaction  beendet  ist,  kann  man  an 
ilem  Tubus  gleich  den  Proccntgehalt  an  Zucker  able.sen. 

Der  von  E.  Reale  *“i  bei  einem  Morphinisten  beob.ichtetc  Fall  von 
Peutaglykosurie  unterscheidet  sich  von  den  durch  .S.M.Kow.-iKi  und  Jastuowitz 
beschriebenen  (s.  Eneycl.  .lahrb.,  IV,  pag.  282)  nur  dadurch,  dass  kein  Alternireu 
mit  gewöhnlicher  Glykosurie  vorhanden  war,  und  die  für  die  Pentaglykosnric 
charakteristischen  Reactionen  entsprechend  der  Verminderung  und  Sistirung  der 
Morpliiumauthahine  schon  nach  I Tagen  vollkommen  negativ  austielen,  während 
sie  im  ersteren  Falle  noch  lange  Zeit  andauerten.  Gleichzeitig  mit  dem  Verschwinden 
der  Pentose  aus  dem  Urin  trat  eine  vorher  nicht  beobachtete  Drehung  der 
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I’olarisatioDsebcne  nacli  links  auf.  Dit  SclinieUpnnkt  des  hergestellten  Osj\zons 
hei  158«  C. 

I)as  Vorkommen  von  tfidtlicli  verlaufendem  Coma  diaheticum  im  An- 
schluss an  die  Narkose  veranlasste  Bkckkr  •’«),  das  Auftreten  von  Aceton  im  Harne 
von  Narkotisirten  zu  verfolgen.  Das  Aceton  wurde  durch  Anstellung  der  Lkg.vl- 
schen  Probe  im  nativen  Harn  bestimmt.  In  188  Fällen,  bei  denen  700  Einzel- 
untersuchnngen  angestellt  wurden,  zeigte  sich  das  Auftreten  von  Aceton  in  * j der 
Fälle.  Die  Acetonurie  begann  meist  wenige  Stunden  nach  der  Narkose  und  hielt 
mehrere  Tage  an.  Die  Art  des  Narkoticunis , Mitanwendung  von  Morphinein- 
spritzungen, auch  der  Verlauf  der  Narkose  war  nieht  von  Einfluss,  ebensowenig 
.\lter  und  Geschlecht  der  Narkotisirten  oder  die  Art  der  Operation.  Vor  der 
Operation  bestehende  Acetonurie  wurde  stets  durch  die  Narkose  erheblich  ver- 
mehrt , und  es  ist  die  Möglichkeit  vorhanden , dass  manche  der  ttblen  Zufälle 
während  oder  nach  der  Narkose  auf  eine  solche  Vermehrung  des  Acetons  im 
Itlute  zuräckzufUhren  seien.  Bf.ckeh  glaubt,  dass  die  Narkose  und  die  daran  sich 
schliesseude  Acetonurie,  Kranken  mit  schweren  Stoffwecbselstörungen  gefährlich 
werden  kann. 

Prof.  Fn.  MOli.kk*«)  macht  aufmerksam,  dass  dem  Auftreten  von  Hämato- 
porphyrin  im  Harne  nach  Sulfonalvergiftung  wohl  ausnahmslos  ein  länger 
dauerndes  .Stadium  körperlichen  und  geistigen  Zerfalles  vorangeht.  Bevor  noch  die 
Dunki'ltilrbung  des  Harnes  auffallend  wird,  kündigt  sich  der  Farbsfoft'  durch  eine 
eigentliümliche  Färbung  an,  die  er  der  aus  PHanzenfasern  bestehenden  Leibwäsche 
ertbeilt.  Solche  Harntlecke  haben  eine  verschieden  intensive  röthlich-  bis  dunkel- 
braune Färbung  mit  sehr  auffälligen,  deutlich  in’s  Violette  schimmernden,  schmalen, 
lebhaft  gefärbten  Bändern,  ln  einem  sehr  schweren  Falle,  in  welchem  das  Aus- 
setzen der  iSulfonalgaben  keinerlei  Besserung  des  Zustandes  hervorbrachte,  kam 
Fit.  MTlekb,  durch  ilie  riesige  Ilyperacidität  des  Harnes  geführt,  auf  den  Gedanken, 
die  gesunkene  Alkalität  des  Blutes  durch  eine  systematische  Alkalitherapie 
zu  heben.  Die  Patientin  erhielt  täglich  5 — 8 Grm.  Natrium  bicarhonicum , llieils 
in  Pulverform , theils  in  Form  von  Mineralwässern.  Nach  4 T.agen  wurde  der 
Harn  neutral,  beziehungsweise  schwach  alkalisch,  die  Farbe  wurde  licht,  die 
llarnmenge  hob  sich.  Nach  3 Wochen  wurde  die  Therapie  abgebrochen  , aber 
schon  nach  4 Tagen  .stellte  sich  wieder  „Porphyrfärbung“  des  Harnes  ein,  ver- 
schwand aber  wieder  unter  dem  Einfluss  der  erneuten  Alkalitherapie.  Nach  etwa 
4 Monaten  konnte  dauernde  und  vollständige  Heilung  constatirt  werden.  Ein 
zweiter  leichterer  Fall  von  Hämatoporphyrinurie  wunle  ebenfalls  durch  Alkaligaben 
vollständig  geheilt. 

In  einem  von  Hekting  mitgelheilten  Falle  starb  eine  3t!jährigc  k’rau 
26  Tage  nach  dem  ersten  .\uflreten  einer  Hämatoporphyrinurie  in  Folge  Ver- 
wendung von  53  Grm.  Tetronal  innerhalb  60  Tagen , ferner  in  unmittelbarem 
Anschluss  von  5 Grm.  Sulfonal  und  22  Grm.  Trional  während  24  Tagen. 

EiiXST  tk'Hl  l.TZE  *«)  beobachtete  ebenso  wie  viele  andere  das  Auftreten 
von  Ilämatoporphyrin  im  Harn  auch  nach  Einnahme  von  Trional.  Auch  dieser 
Fall  betritt't  eine  Frau,  und  zwar  trat  das  Ilämatoporphyrin  schon  auf,  nachdem 
die  Kranke  in  abendlichen  Dosen  von  0,5 — 1,5  Grau,  im  Ganzen  nur  24 — 25  Grm. 
Trional  bekommen  hatte.  Es  erfolgte  letaler  Ausgang,  welcher  als  Trionalver- 
giftung  aufgefasst  werden  muss.  Wir  erwähnen  den  Fall  an  dieser  .Stelle  ins- 
besondere, weil  E.  8€Hi;i.tzk  den  chemischen  und  speetroskopischen  Nachweis  brachte, 
d.a.ss  im  Harn  wirklich  Ilämatoporphyrin  enthalten  war,  was  insoferue  wichtig 
ist,  als  einige  .Autoren  noch  immer  die  Identität  des  nach  Sulfonal-  und  Trional- 
vcrgiftiing  im  Harn  auftretemien  Farbstoffes  mit  lläm.atoporphyrin  nieht  anerkennen. 

E.  Pkeifkkk  **)  berichtet  über  4 Fälle  von  Gystinuric  bei  4 Geschwistern. 
Der  Vater  derselben  litt  an  echter  Gicht,  der  l'rin  war  ebenso  frei  von  Cystin, 
wie  der  der  völlig  gesunden  Mutter;  die  beiden  drei-,  beziehungsweise  fUntjäbrigen 
Kinder  der  ältesten  'I'ochter  hatten  kein  Cystin  ira  I rin. 
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Vor  einiger  Zeit  fand  Brenzinokr  , dasB  Cystein , welches  aus  Cystin 
durch  Heduction  erhalten  w'erden  kann , mit  Quecksilberchlorid  in  schwach  salz- 
saurer  Lösung  einen  fast  ganz  unlöslichen  Niederschlag  giebt.  Man  dürfte  an- 
nehmen, dass  diese  Thatsache  auch  für  die  Absclieidung  des  in  Cystinharn 
gelösten  Cystins  verwerthet  werden  könnte.  Jedoch  diese  V'oraussetzung,  welche 
für  die  Abseheidung  des  Cystins  ans  seinen  reinen  Lösungen  in  Form  der  Queek- 
silberverbindung  des  Cystcins  volle  Giltigkeit  hat,  macht  bei  der  Bestimmung  des 
Cystins  aus  dem  Ham,  wie  die  bezüglichen  V'ersuche  von  P.  Borissow  **)  ergaben, 
grosse  Schwierigkeiten.  500  Cem.  Cystinharn  wurden  mit  20  Ccm.  verdünnter 
Salzsäure  und  Zink  am  Wasserbad  behandelt  und  nach  dem  Abfiltriren  mit  eon- 
centrirten  Lösungen  von  Quecksilberchlorid  und  Natriumacetat  gefällt.  Das  vom 
Quecksilber  befreite  Filtrat  wurde  auf  ein  kleines  Volum  cingedampft,  nochmals 
mit  Zink  und  Salzsäure  behandelt  und  mit  Sublimatlösung  gefällt.  Auf  diese  Weise 
gelingt  es , alles  Cystein  in  die  QuecksilberniederschlUge  zu  bringen ; die  Dar- 
stellung des  reinen  Cystins  aus  diesen  Niederschlägen  gelang  aber  nur  schwer 
und  nicht  quantitativ;  die  Menge  des  darin  enthaltenen  Cystins  lässt  sich  aber 
aus  dem  Schwefelgehalte  der  Niederschläge  bestimmen.  Falls  es  sich  nur  darum 
handelt,  einen  Theil  des  Cystins  aus  dem  Harn  abzuscheiden,  genügt  es,  den  al> 
gedampften  Harn  mit  ammoniakalischem  Alkohol  auszuzielicu  und  die  erhaltene 
Lösung  mit  dem  drei-  bis  vierfachen  V’olum  Acther  zu  fällen.  Die  syrnpdicke 
Abscheidung  wird  in  Ammoniak  gelöst  und  lässt  beim  Verdunsten  das  Cystin 
auskrystallisiren ; zur  quantitativen  Bestimmung  eignet  sich  diese  Methode  jedoch 
nicht.  Die  zahlreichen  Vci'sucho  wurden  an  dem  Harn  des  von  Baom.\nn  und 
Udransky  untersuchten  Cystinpatienten,  bei  welchem  auch  diesmal  wieder  Diamine 
im  Harn  und  in  den  Fäees,  und  zwar  in  etwas  grösserer  Menge  gefunden  wurden, 
vorgenommen. 

Während  die  Theorie,  der  Diazoreaction  von  Ebruch  nur  sehr 
wenig  Brauchbarkeit  zuerkennt,  wiederholen  Kliniker  immer  wieder  den  Versuch, 
dieselbe  „diagnostisch  und  prognostisch“  zu  verwertheu.  Neuerdings  veröffent- 
licht N1.S.SKN**)  die  Ergebnisse  von  Uber  2500  Einzeluntersuchungen  des  Urins 
an  462  kranken  Kindern.  Sie  wurden  mit  frisch  angefertigtem,  höchstens  zwei 
oder  drei  Tage  altem  Keagens  angestcllt.  Schwache  Hothfärbung  sah  Nis.skx  nicht 
als  zum  liegritf  der  Keaction  gehörig  an,  vielmehr  war  für  ihn  ausschlaggebend 
der  nach  Zusatz  des  Keaetivs  und  von  Ammoniak  durch  Schütteln  des  Harns  Uber 
demscllien  entstandene  Schaum,  der  auch  nach  2 — 3 Minuten  langem  Stehen  noch 
deutliche  Hoth-,  resp.  Hosalärbung  aufweisen  musste.  Bei  Morbilli  hielt  die 
Keaction  dem  Lauf  des  Fiebers  durchaus  die  Parallele.  Differentialdiagnostiscli 
soll  sie  hier  von  Bedeutung  sein,  weil  sic  bei  Kubeola  und  Miliaria  stets 
fehlt.  Bei  Scarlatina  tritt  die  Keaction  erst  nach  einigen  Tagen  auf  und  auch 
dann  schwächer  als  bei  .Morbillcn.  Bei  Typhu»  ahdmninalix  fand  Nisskn  die 
Angaben  Ehruch’.s  im  Allgemeinen  bestätigt.  Bezüglich  der  Lungen phthise 
hält  Nissen  dafür,  dass  das  dauernde  Vorhandensein  der  Keaction  weitaus  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  der  Bildung  einer  localisirten  oder  auch  einer  all- 
gemeinen disseminirten  .Miliartubereulose  im  Zusammenhänge  steht.  Bei  der 
Meningitis  hält  Nissen  das  positive  und  negative  Verhalten  der  Keaction  aus- 
einander. Bei  der  Differeutialdiagnose  zwischen  Meningitis  und  Typhus  spricht 
negatives  Verhalten  gegen  Typhus.  Besteht  im  Verlauf  einer  cerebralen  Afl'ection 
positive  Keaction,  so  deutet  diese  bei  Ausschluss  von  'l'yphus  und  acuten  Exan- 
themen auf  tuberkulöse  Form  der  .Meningitis.  Negatives  Verhalten  der  Keaction 
im  Verlauf  einer  meningitisartigen  Erkrankung  lässt  bis  auf  Weiteres  in  pro- 
gnostischer Beziehung  wenigstens  die  Möglichkeit  einer  Heilung  offen.  Nach 
Nissen  beruht  das  Eintreten  der  Keaction  auf  der  Ausscheidung  von  bakteriellen 
Stolfwcchsclproducten  im  Harn.  Diese  Ansicht  wird  gestützt  durch  die  Beob- 
achtungen von  Fkrr,  der  bei  tuberkulösen  Kindern,  deren  Harn  die  Keaction  nicht 
zeigte,  dieselbe  fast  nach  Jeder  Injection  des  Kocu'schen  Tuberkulins  eintreten  sah. 
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Die  lliiufifrkeit  der  tlienipcutisclien  Verwendung  der  Hromalkalicn  steht 
mit  der  Unsicherheit  betreffs  der  zeitlichen  Ausscheidung  derselben  in  dem  ll.irn 
nicht  im  Kiuklang.  Schuld  dar.an  ist,  dass  sowohl  der  qualitative  als  quantitative 
Nachweis  des  Broms  im  Harne  nicht  so  leicht  ist  als  der  des  Jods,  ln  Rllck- 
sicht  hierauf  ist  eine  von  A.  Nicollk  angegebene  Methode  der  Bestimmung  des 
tJesammtbroms  im  Ham  von  Interesse.  Man  verascht  50  Ccm.  Harn  mit  2Grm.  KOI! 
bei  Kothgluth , nimmt  die  .Asche  in  siedendem  Wasser  auf,  filtrirt , bringt  das 
Filtrat  auf  40  Ccm.,  fügt  10  Ccm.  reine  Schwefelsäure  und  20  Grm.  Kalinm- 
biehromat  hinzu  und  erhitzt  das  Ganze  in  einer  Retorte.  Das  Destillat  wird  in 
einer  4®  ^igen  Jodkalinmliisung  aufgefangen.  Die  verwendeten  Kautschukschliluche 
müssen  zur  Entfernung  des  Überflüssigen  Schwefels  mit  Dange  ausgekocht  sein, 
Korke  dürfen  nicht  verwendet  werden.  Das  Jod  wird  mit  Hyposulfit  zurücktifrirt. 
Vor  der  Veraschung  muss  man  entweder  die  Sulfate  durch  Chlorbaryiim  entfernen, 
oder  man  zerstört  in  der  Asche  die  aus  den  Sulfaten  gebildeten  Sulfide  durch  Er- 
wärmen mit  Oxals.äure.  Will  man  die  Jodide  bestimmen,  so  dcstillirt  man  die  Asche- 
lüsung,  nachdem  sie  mit  Schwefelsäure  gerade  neutral  gemacht  ist,  mit  Bichroinat; 
der  Rückstand  kann  nach  dem  .Ansäuern  für  die  Brombestimmuug  benützt  werden. 

Für  den  Nachweis  von  Jod  im  Harn  giebt  IlEXliKiK  SandlI'ND  *’)  der 
la-kannten  Methode,  das  Jod  durch  verdünnte  Schwefelsäure  und  Natriumnitrit- 
Kisuiig  frei  zu  machen  und  mit  Schwefelkohlenstoff  .auszuschütteln , den  Vorzug 
vor  allen  übrigen;  0,007115  Mgrni.  Jod  in  5 Ccm.  Harn  sind  bei  Wrgleich  mit 
jodfreiem  Harn  noeh  erkennbar.  Für  die  quantitative  Bestimmung  des  Jods 
im  Harne  empfiehlt  er  folgende  zwei  durch  die  Beleganalysen  gestützte  Methoden. 
1.  25 — 50  Ccm.  Harn  werden  mit  .Salpetersäure  angesäuert,  mit  Silbernitrat- 
li'isung  (1  : 20)  vollständig  gefällt,  auf  dein  AA'asscrbade  digerirt,  der  Nieder- 
schlag auf  cinimi  kleinen  Filter  gesammelt,  gewaschen,  in  einem  KOlbchen  sammt 
dein  Filter  durch  Zinkpnlver  und  Salz.säure  reducirt.  Die  erhaltene  Lösung  wird 
unter  Anwendung  von  möglichst  wenig  WaschflUssigkeit  in  einem  Kolben  filtrirt, 
mit  ;i — 4 Grm.  krystallisirtem  Eisenchloriil  versetzt  und  mehr  als  zur  Hälfte 
dcstillirt;  das  llbcrdestillireude  Jod  wird  in  Joilkaliumlösung  aufgefangen  und  in 
üblicher  Weise  unter  Anwendung  von  Stärkekleister  durch  oder  * Normal- 
Natriumthiusulfatlösung  titrirt.  Nach  der  II.  Methode  wird  der  Harn  (ebenfalls 
25—50  Ccm.)  mit  Natriumcarbouat  eingedampft  1 1 Grm.  auf  100  Harn;,  dann 
vollständig  verascht  und  aus  der  Asche  das  Jod  in  der  beschriebenen  Weise  durch 
Destilliren  mit  .‘1 — 4 Grm.  krystallisirten  Eisenchlorids  aus  schwach  salzsaurer 
lalsung  gewonnen  und  bestimmt. 

Zur  Conservirung  der  organisirten  llarnsedi  mente,  insbesondere 
der  Ilarncylinder  empfiehlt  K.  Biihi.axd ‘")  folgendes  Verfahren : Man  wäscht  das 
durch  -Absitzenlassen  oder  Centrifugiren  gewonnene  Sediment  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  aus  und  bringt  es  in  .Mtii.l.Ka’schc  Flüssigkeit,  die  in  14  Tagen 
3 — 4mal  erneuert  wird;  nacher  wird  diese  abgehoben  und  durch  Alkohol  ersetzt; 
diesen  imis.s  mau  solange  auf  dem  Sediment  belassen , bis  er  sich  farblos  von 
demselben  abhebt.  Den  .Alkohid  lässt  man  nun  verdunsten  und  kann  das  .Sediment 
trocken  aufbewahren.  Das  l’räparat  zeigte,  die  morphologischen  Elemente  etwas 
geschrumpft,  sonst  unverändert.  Die  so  gehärteten  Sedimente  kann  man  auch  zu 
lärbenanalytisehen  Untersuchungen  benützen.  Man  verreibt  zu  dem  Zwecke  einen 
Tnipfen  desselben  vorsichtig  auf  zwei  Deckgläsern  und  lässt  den  Alkohol  an 
der  Luft  verdun.sten.  Hierauf  werden  die  I’räparate  mit  den  von  .Senator  ge- 
wählten neutrophilen  Mischungen  EhhuchV  gefärbt  (s.  Encyel.  Jahrb.  lA',  pag.  27H). 
K.  Boiii.ANl)  bestätigt  den  auffallenden  Befund  Sknator’.s,  dass  in  den  tiediraenteu 
von  parenehyiuatöscr  und  interstitieller  Nephritis  die  .Mehrzahl  der  Leukoeyten 
atis  mononucleären  Zellen  mit  schmaler  l’rotoplasmawand  besteht  und  die  Zahl 
der  poiynucleären  Leukoeyten  nur  eine  sehr  geringe  ist.  Bei  Behandlung  nach 
der  WKliiKRT’sehen  Fibriufärbmethode  konnte  er  ebenfalls  in  den  Cylindern  Fibrin 
nii'inals  naehweisen. 


Digitized  by  Google 


268 


HARN. 


Th.Haeri.-j  verwendet  ziirConservirung  organisch  er  Uarnsedimente 
eine  Lösung  von  Kalium  acetic.  60  ünn.,  Chloroform  10  Ccm.,  Aqua  dest.  1 Liter. 
Mit  dieser  Lösung  werden  zugespitzte  Glasröhren  gefüllt  und  die  in  gewöhnlicher 
Weise  erhaltenen  Hamsedimente  hineingebracht.  D.as  im  konischen  Ende  des  Ge- 
fässcs  angesammelte  Sediment  lässt  sich  in  dieser  h’lUssigkeit,  ohne  eine  Verände- 
rung zu  erleiden,  für  längere  Zeit  aufbewahren. 

Zur  Färbung  von  llarncylindern  füllt  Byron  Bramwei.l '>•)  ein 
konisches  Uringlas  mit  gleichen  Theilen  des  zu  sedimentirenden  Harns  und  wässe- 
riger Borsäurelösuug.  Nachdem  das  Sediment  sich  abgesetzt,  wird  es  mittelst 
Pipette  in  einem  Reagenzglas  mit  Pikrocarminlösung  durch  Schütteln  sorgfältig 
gemischt  und  für  24  Stunden  hei  .Seite  gestellt,  wonach  die  Cylinder  im  Sedimente 
deutlich  erkannt  werden.  Um  Dauerpräparate  solcher  Cylinder  zu  erhalten,  werden 
sie  aus  der  Pikrocarminlösung  in  eine  FAKRANT’sehe  Lösung  gebracht.  Nach  drei 
bis  vier  Tagen  kann  man  das  Sediment  einsehliesscn. 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  der  hyalinen  Harncylinder  bat  Acf- 
RECHT  '’•)  durch  die  von  ihm  zuerst  vorgenommenen  einseitigen  Ureterunterbindungen 
gezeigt,  dass  in  den  Epithelien  der  Harueanälcheu  hyaline  Kugeln  erstehen,  die  in 
das  Lumen  des  llarncanälcbens  hineingelangcn  und  hier  zu  Cylindern  zusauimeu- 
sehmelzen,  an  welchen  zuweilen  noch  die  Verbindungslinien  der  einzelnen  Kugeln 
sichtbar  geblieben  sind,  hierdurch  lieferte  er  einen  Beweis  für  die  Auffassung  der 
hyalinen  Cylinder  als  Secrctionsproduet  der  Harnean.älehcnepithelien  gegenüber 
der  in  neuerer  Zeit  noch  von  Bibbert  vertretenen  Auffassung  der  hyalinen 
Fibrineylinder  durch  ein  aus  dem  Blute  hervorgehendes  Exsudat.  Zur  weiteren 
Stütze  seiner  Ansicht  weist  Aifrecht  auf  die  Thatsache  hin,  dass  Eiweiss  im 
Harn  ohne  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Cylindern  beobachtet  wird,  womit  der 
Nachweis  geliefert  ist,  dass  eine  Exsudation  aus  den  Blutgefässen  nicht  mit  einer 
Cylinderbildung  verbunden  sein  muss.  Auf  der  anderen  Seite  ist  die  Th.atsaclie 
des  Vorkommens  vou  Cylindern  im  Harn  ohne  Eiweiss  sichergestellt.  Besonders 
hat  dies  Nothn.agel  für  jeden  einigermassen  intensiven  Iktenis  naehgewiesen, 
während  Aufrecht  das  Gleiche  in  einigen  Fallen  von  Schrnrapfniere  beobachtete. 
Bibbert  stützt  seine  Annahme,  dass  die  Harney linder  umgewaudcltes  geronnenes 
Eiweiss  seien,  darauf,  dass  die  Cylinder  sieh  zuerst  in  den  HEM.E’schen  Schleifen, 
später  in  den  Tubuli  contorti , zuletzt  in  der  Umgebung  der  Glomeruli  finden. 
Diese  Beiheufolge  erklärt  er  daraus,  dass  die  ersten  in  den  gewundenen  Canälchen 
entstehenden  Geriunuugsproducte  nicht  an  Ort  und  Stelle  liegen  bleiben,  sondern 
fortgeschwemmt  werden  und  erst  in  den  engeren  HENLE’schen  Schleifen  zur 
Ausscheidung  gelangen.  Durch  Stauung  weiter  rückwärts  füllen  sieh  dann  auch 
die  gewundenen  Harneanälchcn  in  relativ  kurzer  Zeit : dem  gegenüber  weist 
Ai  frecht  auf  seine  früheren  Befilhde  in  Clioleranieren  und  bei  Scharlachnepbritis 
hin,  dahingehend,  dass  ^in  den  Papillen  innerhalb  der  Lumina  der  IlENLE'seheu 
.Schleifen  sieh  reiehlielie  hyaline  Cylinder  befanden,  und  in  den  Sammelröhrcn 
bei  weitem  stärkere,  mehr  gelb  aussehende  Cylinder  vorhanden  waren“.  Da  mau 
nun  nicht  annehmen  kann,  dass  die  schmalen  Cylinder  der  llENLE'sehen  Schleifen 
auf  ihrem  Wege  in  die  Sammeleanälehen  dicker  werden  können,  so  muss  man 
zur  .Anschauung  gelangen,  dass  diese  Cylinder  an  dem  Orte  entstanden  sind,  wo 
sie  gefunden  wurden : ein  fernerer  Beweis  ihrer  Entstehung  aus  den  Epithelien 
der  llarncanälehen. 

Der  wichtigen  Frage  über  Mikroorganismen  im  Urin  gesunder 
Menschen  hat  Fr.  Hofmei.ster  “ r eine  eingehende  Untersuchung  gewidmet. 
Nach  \ erfasser  kommt  den  Diplokokken  der  normalen  Urethra  für  Aetiologie 
der  Cystitis  eine  wescntliehe  Hedentuiig  nicht  zu , im  frischen  Urin  gesunder 
.Menschen  h.at  er  i\en  1‘rotiuD Hauser  niemals  naehziiw eisen  vermocht,  eine  wichtige 
Thatsache  in  Anbetr.aeht  dessen , „dass  Proteus  nach  .Schnitzler  schon  dunh 
seine  blosse  Anwesenheit  in  der  Blase  in  der  Zeit  zwischen  zwei  Mictionen,  ohne 
dass  Urtentio  iiriiine  zu  bestehen  br.aueht,  Cystitis  zu  erzeugen  vermag“,  ln  zwei 
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Fällen  wurde  Protens  in  dem  dnrch  Katlieterisiren  (Gewonnenen,  stark  animonia- 
kaliseli  stinkenden  Cystitisiirin  naeligewiesen.  Der  erste  dieser  Fälle  betraf  eine 
eklamptiseiie  Wöehnerin  mit  jaucliendem  Puerperalgeschwür;  im  zweiten  F'alle 
handelte  es  sieh  um  einen  älteren  Henui,  der  durch  starke  Prostatahypertrophie 
seit  Jahren  zum  Katlieterisiren  gentithigt  war.  Heide  Male  wimmelte  der  frisch 
aufgefangene  Urin  von  Haeillen,  welche  sich  culturell  als  Proteus  Hauser  erwiesen, 
ln  diesen  Fällen  war  ebenso,  wie  in  den  mit  sterilem  Harn  versetzten  Protcus- 
cnlturcn  die  Ammoniakentwicklung  eine  ungleich  stärkere,  als  Hofmki.stkh  sie 
je  hei  den  l'rethraldiplokokken  beobachten  konnte. 

Die  Toxicität  des  Geeammtharns  prüften  LAPiQfE  und  M.viiETTK  **) 
in  der  Weise , dass  sie  zunächst  die  Zusammensetzung  der  Urine  von  gesunden 
Menschen  — Gesammtstickstoff,  Harustolf,  gepaarte  Schwefelsäure,  Aschenbestand- 
theile , llarnfarb.stoffe  — genau  bestimmten  und  Portionen  dieser  Harne  durch 
intravenöse  Injection  am  Kaninchen  auf  ihre  Giftigkeit  versuchten.  Dabei  ergab 
sich,  d.ass  Gährungsprocesse  im  Darm,  durch  die  Menge  der  ausgeschiedenen 
gepaarten  .Schwefelsäure  gemcs,sen,  innerhalb  gewisser  Grenzen  sebwanken  können, 
ohne  dass  die  (iiftigkeit  des  Harnes  wächst;  nur  bei  ganz  hohen  Graden  erreicht 
auch  die  Toxicität  des  Harnes  beträchtliehc  Grade.  Massige  Muskelarbeit  vermehrt 
die  Toxicität  des  Urines  nicht;  dagegen  bis  zur  Frmüdung  fortgesetzte  deutlich. 
Die  kleinen  Aendernngen  in  der  gewöhnlichen  Kahrnng  sind  ohne  Kintiuss  auf 
die  Toxicität  des  Urins.  Eine  aus  Milch  und  Reis  bi'steheude  Diät  setzt  die 
Toxicität  erheldich  herab,  dagegen  steigert  reine  Milchdiät  auffälligerweise 
die  Toxicität. 

Die  Versuche  von  Goti.vRT  und  Sto.s.sk,  die  toxischen  Eigenschaften 
des  Urins  beim  Hunde  nach  der  Thy  roidcctomie  festzustollen,  führten  zu  unsicheren 
Resultaten,  die  sie  in  erster  Linie  auf  einen  Mangel  in  der  Methode  selbst,  welche 
dazu  dient,  die  Giftigkeit  des  Urins  zu  bestimmen,  zurückführeii. 

Die  Suche  nach  Ptomaiuen  im  Harn  bei  verseliicdcncn  Krankheiten 
führte  zur  Auffindung  zweier  Körper,  die  sich  von  ihren  Vorgängern  schon 
cbidurch  vortheilhaft  unterscheiden,  dass  sie  in  Mengen  gefunden  wurden,  die  eine 
Analyse  und  F'eststellung  der  Formel  derselben  ermöglichten.  GuiKFITlls 
beschreibt  ein  Ptomain  mit  toxisehen  Eigenschaften,  das  er  aus  dem  Urin  einer 
ati  Uteruscarcinom  leidenden  F'rau  gewann,  von  der  Zusammensetzung  CsHä  NOj. 
Aus  dem  Urin  von  Influenzafällcn  isolirten  GsiFFtTtts  uud  L.ttiKLt.  “*)  ein  Ptomain 
mit  der  Formel  C„  H,,  NO, , welches  ebenfalls  bei  Thiereu  toxiscb  wirkte.  Zur 
Gewinnung  maebt  man  eine  grosse  Quantität  Urin  mit  Natriumcarbonat  alkaliscb 
lind  giebt  die  Volumhälfte  Aether  hinzu.  Nach  der  Filtration  wird  die  Lösung 
mit  Arid,  tartaric.  behandelt,  wodurch  sich  ein  lösliches  'I’artratsalz  des  Ptomains 
bildet.  Dieses  wird  schliesslich  wieder  mit  der  V'olumhälftc  Aether  behandelt, 
nach  dessen  Verdunstung  das  Ptomain  zurückbleibt.  Der  gewonnene  Körper  ist 
eine  weisse  krystalliniscbe  Masse,  die  sich  in  alkalischem  Wasser  löst. 

Literatur;  *)  Ilisaort  et  Chabrie.  Itißucnre  du  froid  sur  tu  comftositirm  de 
i'Mrinc.  lai  iiii-d.  modeme.  Novembre  18!G,  pog.  1099.  Oentralbl.  f.  d.  Krankh.  il,  Harn- ii.  Sexiial- 
(irgane.  |s9-l,  V,  pag.  2.'i9.  — *)  Tb.  Lobnstein.  Ein  neue.s  üronieter,  Allg.  nied.  Oeiitrat- 
Zeitung.  Is94,  Nr.  31.  — ’l  V.  Liebleiii,  Heber  die  Bestimmung  der  .Acidität  des  Harns. 
Zeitsebr.  f.  physiol.  Cbemie.  XX,  pag.  .52.  — *)  E.  Frennd  und  G.  Töpfer,  Heber  die  Be- 
stimmung der  .Alkalinität  und  .Acidität  des  Hrina.  Zeitsebr.  f pbysiol.  Cbemie.  XIX,  pag.  84  — 103. 
— *)  .luliu  Sjüuvist,  Einige  Analyaen  ülier  die  A'ertheiiung  des  Slick.stotles  im  Harne  der 
NeugelHirenen  auf  Ilarnstnif,  Harnsäure  und  Ammoniak.  NordUk  med.  ,Ark.  1894.  Ref.  in 
Maiy'e  .labrcsbericht  f Tbicrebemie.  XXIII,  1.894.  — *)  M.  Krüger  und  C.  Wulff,  Heller 
eine  Metbude  z.ur  quantitativen  Bestimmung  der  migenanntcn  Xantbinkörper  im  Harne,  ^itaebr. 
f.  pbysiol.  Chemie.  XX  i«g.  176.  — ’)  E.  Salkuwski.  Heber  die  Beslimmung  der  Harnsäure 
und  der  Xantbinkörper  iin  Harn.  An.s  dem  cbem.  Luborat.  des  patb.  Instit.  zu  Berlin.  Central- 
blatt f.  d.  med.  Wi.ssenaeh.  1894,  pag.  30.  — *)  F.  G.  Ho  pk  i n s,  Heber  die  Be.stimmung  der 
Harnsäure  im  Harn.  Cbem.  News.  LXVI,  pag.  106  Berliner  Her.  XXVI,  Releratlier.  LVHI ; 
ferner  Ceniralbl.  f d.  med.  Wis-senseh.  1893,  pag.  787.  — “)  A.  Mizerski,  Heber  eine  neue 
Methode  zum  Nachweis  der  Hamsanre.  Nowiny  lekarskie.  l.sOS,  Nr.  3,  pag.  121.  Kef.  llaly's 
Jahn-sbcrielit  f.  Tbicrebemie.  1,^94.  XXIII,  iiag.  2.51,  — “’)  Peter  Borissow,  Heber  die 
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giftige  Wirkung  de^  Diamids,  des  Dibenxoyldiamids  und  über  das  Vorkommen  des  Allaotoins 
im  Hani.  Aas  dem  ehern.  Laboratorium  von  Prof.  £.  Baumann  in  Freiburg  i.  B.  Zeitachr.  f. 
physiuL  Chemie.  XIX,  pag.  490.  — G.  Colasanti.  Die  Bildung  Allantoins  im  Körper. 
Moleschott's  Cntersachungen.  1804,  XV,  3,  pag.  180.  — **)  Karl  Bai  sch,  lieber  die 
Natur  der  Kohlehydrate  des  normalen  Harns.  2.  Mittheilnng.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XIX, 
pag-  330,  und  Nachtrag  zn  dieser  Arbeit  ibid.  XX,  pag  249.  — **)  Gehlig,  Beobachtungen 
ül)er  IndicanaUHscheidung  bei  Kindern,  speciell  bei  der  kindlichen  Tuberkulose.  Jahrb. f.  Kinder- 
heilkunde. XXXVIII,  Heft  2 — 3. — **)  H.  V.Ogden  iMilwaukee),  Ein  Fall  von  Alkapton- 
nrie.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XX,  pag.  280  — “)  Paul  Binet,  Jiechei'chefi  sur 
rariationa  de  quelques  pigments  uriuaires.  Revue  med.  de  )a  Saisse  romande.  1^94,  XIV, 
pag.  231.  Schmidt's  Jahrb.  CCXLIII,  pag.  5-  — ‘*)  Emil  Schütz,  Ueber  das  Vorkommen 
von  Flcischmilchsäure  in  pathologischen  Harnen.  Zeitschr.  f.  phj'siol.  Chemie.  XIX,  pag.  482.  — 
^'1  K Bülow,  lieber  Glyi erinphosphorsaure.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LVll,  pag.  89.  — 
*•)  W'iUiam  J.  Smith,  Weiteres  über  die  Schwefelsaurebildung  im  Organisrnrns.  Arch.  f.  d. 
ges.  Physiol.  LVII.  pag.  41S.  — *^)  E.  BÖdtker  (Christiania),  Geber  die  Bestimmung  des 
Chlors  im  Ham.  Zeitschr. f.  physiol. Chemie.  XX,  pag.  103.  — Re m - Picc  i und  Bernasconi, 
Kliminazione  delle  /os/ate  nell  orina  duranle  ln  Malaria.  11  Policlino.  1804.  8.  Centralbl.  f.  d. 
Krankh.  d.  Ham*  u Sexualorgane.  1894.  V.  pag.  495. — v.Limbcck.  Uel>er  das  Verhalten 
des  Harns  bei  Fehris  intermittens  tertiana.  Wiener  med.  Wochen.schr.  1894.  50-  — *‘)  Hugo 
Schulz,  Eine  Methode  zur  Bestimmung  des  gesammten  Schwefelgehaltes  im  Ham.  Arch.  f.  d.  ge.s. 
Physiol.  LVII,  pag.  57.  — *’)  Adolf  .lolles-Wien,  Uel>er  den  Nachweis  von  Nitriten  im  Ham. 
Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie.  1893.  pag.  7t)2,  auch  Wiener  med.  Presse.  1893,  Nr  45.  — **)  Francis 
D.  Boyd.  Om  the  relative  proportiona  of  the  Uro  protetda  in  the  urine  in  atses  of  albumin- 
uria.  kdinb, med.  Joum.  Mai  18l)4.  Schmidt’s  Jahrb.  CCXLIII.  pag.  227.  — **)  E.  Salkowski, 
Geber  den  Nachweis  des  Peptons  im  Harn.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenseh.  1894,  Nr,  7.  — 
K.  Pichler  und  V.  Vogt,  Zur  Lehre  von  der  Nticleoalbuminurie.  Aus  der  I.  med.  Abth. 
der  k.  k.  Krankenanstalt  Rodolfsstiftung  in  Wien,  Prof.  F.  Kraus.  Centralbl.  f.  innere  Med. 
1894.  Nr.  17.  — **)  Alois  Strasser.  Uel)er  alimcntare  61yk(*surie.  Wiener  med.  Presse.  1894, 
Nr.  28  und  29*  — John  Berry  Haycraft,  l.*ävulose  l)ei  Dial>etikern . ihre  theilweise 
Umwandlung  in  Glukose.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XIX,  pag.  137-  — **)  Bohland,  Geber 
den  Kinhass  der  Lüvulose  auf  die  Traubenzuckerausscheidung  bei  Diabetes  und  über  einige 
gegen  denselben  empfohlene  Arzneimittel.  Therap.  Monatsh.  August  1894.  — Palma.  Geber 
die  Verwerllmng  der  Lavulose  und  Maltose  beim  Diabetes  mel.  ZeitSk  br.  f.  Heilkunde.  1804,  XV.  — 
**)  C.  Manchot,  Geber  Mellifurie  nach  Chloralformamid.  Virchow’s  Archiv.  18‘»4,  CXXXVI, 
pag.  — *')  W.  Dale  James.  Olproauria  frmn  tnhing  thyroid  extract.  Brit.  Jonrn.  Dcrm. 
June.  Referiert  in  The  Brit.  mtni.  Journ.  4-  Aug.  1804.  — ^*1  Leidy,  Three  eases  of  (rlgcos- 
uria  cftmpliraliny  Attaes  of  Appendidtis.  Med-  News.  29.  ^eptemlier  1894,  pag.  358.  — 
••)  C.  Kistermann,  Uel»er  den  p«»sitiven  Werth  der  Nylander'achen  Zuckerprol>e  nekst  Be- 
merkungen über  das  Plienylhydrazin  als  Reagens  auf  Traubenzucker  im  menschlichen  Harn.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  L.  — Focke,  Apoth.-Ztg.  IX,  pag.  550.  Allen,  The  Analyst.  XIX. 
pag.  178.  *')  G.  Johnson.  Pharm.  Juiim.  and  Transaction«.  LIV,  pag,  24.  Sämmtlichc  drei 
Autoren  nach  dem  Referate  von  F.  Hofmei.ster  in  Fresenius,  Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie. 
1894,  Jahrg.  33.  pag.  77t >.  • **)  Thomas  Carnardine,  .1  urinary  Saccharometer.  The 

British  med.  Journ.  30-  June  1894.  Ref.  Ccntnilbl.  f.  d.  Krartkliciten  d.  llarn-  n.  8exualoi^ne. 
V,  Heft  9.  pag.  401.  — **)  E.  Reale,  Se.rondo  caso  di  pentoylycosuria  o penloaurin  in 
MM  tnorfiomaue.  Rivi.sta  clin.  e therap.  1894,  Nr.  3-  — • *^)  Becker,  Uel>er  das  Auftreten  von 
AcetJin  im  Harne  der  Nurkolisirlen  Centralbl.  f.  Chir.  1804,  Nr.  38.  — ■**)  Prof.  Dr.  Kranz 
31  ü 1 ler-Graz.  Geber  Hamatoj»orphyriuurie  und  deren  Ikbandiung.  Wiener  klin.  Woclienschr. 
1804,  Nr.  14. — Herting.  Ih-merkungen  zu  dem  Aufsätze  von  Dr.  Sch  ul  t ze-Bonn,  Geber 
Hamatoporphyrin  ira  Harn  nach  Trional.  Dentsche  med.  Woehenschr.  1804.  Nr.  15.  — **)  Ernst 
Schnitze,  Hamatopoi’]»hyrin  im  Ham  nach  Trional.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894.  Nr. 7. 
— Emil  Pfeiffer-Wieshaden,  Vier  Falle  von  Cystinurie  bei  vier  Uesohwi.stern  Central- 
blatt f.  d,  Krankheiten  der  Ham-  und  Sexnalorgune.  l>iOl,  V.  pag.  187.  — **)  Peter 

Borrissüw,  Zur  Bestimmung  des  Cystins  im  Harn.  Aus  dem  Laboratorium  des  Prof.  Bau- 
mann-Kreiburg  i.  Br.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XIX,  pag.  511.  — Nissen.  Geber  die 
Diazoreaclion  und  ihre  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  am  Krankenbette  des  Kindes. 
Jahrb.  f Kinderhk  XXXVlll,  Heft  2 u.  3.  — A.  Nicolle,  Geber  die  Bestimmung  des 
Ge.>.aiiimtbrom3  im  Harn.  Juurn.de  Pharm  et  (’him.  5,  28.  pag.  208— 3u2;  Chem.  Centralbl. 
1803,  II,  pag,  1032  — ^')  Hendrik  Sandlund.  Nachweis  von  Jod  im  Harn.  Arch.  de 

Pharm.  1>94.  CCXXXII,  pag.  177.  — K.  Bohland,  UcIk-T  die  Conservirang  der  organi- 
sirten  Harnswiimente.  i«sbe.-»ondere  der  Harncylindcr.  Ans  d«*r  med,  Klinik  in  Bonn.  Centralbl. 
f.  innere  Med  lS04.  Nr.  20  — ‘‘'I  Thomas  Harris,  A method  uf  collecting  and  preeerdug 
cnat.H  and  other  orgnnir  fndimenta.  Brit.  med.  Journ.  23- June  1894.  Centralbl.  f.  d.  Krank- 
heiten d.  Harn-  u.  Sexualorgune.  1894.  V.  pag- 4!h3.  — '“)  Byron  Bram  well.  Note  on  the 
staining  and  nwunting  of  tuhe  cnst  und  >rher  organie  urinary  dejMsits.  The  brit.  med.  Joum. 
7.  July  1894  CentraUd.  f.  d.  Krankheiten  d.  Harn-  und  Sexuaforgane.  1894,  V.  pag.  493.  — 
^‘)  Aufrecht.  Die  Eiit<tehung  der  llbrlnösen  Harncylinder.  Centralbl.  f.  innere  Med.  181M. 
Nr.  19.  — ^")  Fr.  Hofmeister,  lieber  Mikroorganismen  im  Urin  gesunder  Menschen.  Fortschr. 
il.  M**d.  1803,  XI.  Heft  Ib  n.  17.  — Lapique  et  Marette,  Varintions  physiologifntes 
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rftf  In  toxiciti  itrinaire.  Soci^te  de  Biologie.  2L  Jnni  1894.  — Godart  et  Stosse,  Nute 
nur  tu  toxicite  urinaire  tiea  chiena  ethyroTdSa.  Journ.  de  mödecinc,  de  chinirgie  et  de  pharmaco- 
logie  de  Bruxelle».  20  Auüt  1894.  — Griffiths,  A ptomain  in  the  Urine  in  a Caae 
of  Curcinotna  of  the  Uterus.  Med.  Newa.  11.  Aug.  1894,  pag.  157.  Ref.  Cenlralbl.  f.  d.  Krank- 
heiten d.  Ham- u. Sexiialorgane.  1895,  VI.  pag.  95. — Griffiths  and  Ladell,  A ptomain 
obtained  from  the  Vrine  of  Inßuenza.  Med.  News.  11.  Aug.  1894,  pag.  157.  Ref,  CentraUd.  f. 
d.  Krankheiten  d Harn-  u.  Sexnalorgane.  1895,  VI,  pag.  95.  Loebisch 

Hereditäre  Syphilis.  Kassowitz  g-ab  1876  durch  seine  classiselie 
Monographie')  den  Anstoss  zu  einer  grossen  Discussion  über  die  Vererbung  der 
8ypbiiis;  als  Abschiuss  dieser  Debatte  kann  man  die  gieicbsam  resuroirende  und 
kritisircnde  Arbeit*)  des  gleichen  Verfassers  aus  dem  Jahre  1884  bezeichnen. 
Während  die  erste  Pubiieation  das  Ergebniss  zieibewusster  langjähriger  Beot)achtung 
ist.  fasst  die  zweite  nocli  einmal  die  Anschauungen  Kas-sowitz’  zusammen,  unter  Be- 
rllcksichtigung  der  Ergelmisse  der  Discussionen,  der  seither  gemachten  klinischen  Er- 
fahrungen und  der  zahlreichen  durch  die  Monographie  hervorgerufenen  Publicationen. 

In  den  seither  verstrichenen  zehn  Jahren  ist  diesen  Fragen  niciit  das 
geuUgemle  Interesse  zugewendet  worden.  Man  kann  sagen,  es  war  eine  Art  Er- 
schöpfung der  Discussion  cingetreten.  Auch  Fourxike,  dem  wohl  unl)edingt  das 
umfassendste  Beobachtnngsmaterial  zugesprochen  werden  muss,  hat  meines  Wissens 
in  seinen  neueren  Arbeiten  wesentiieh  seine  früheren  Ansichten  wiederhoit  und 
durch  Kciliringung  neuen  Beweismateriais  zu  bekräftigen  gesucht.  Nur  eine  Arbeit 
mit  wirkiieh  neuen  Ideen  ist  aus  dieser  Zeit  zu  verzeichnen.  Fixgkr*)  liat  auf 
Grund  von  Anschauungen,  die  er  in  einer  früheren  Arbeit  niedergeiegt  hat,  das 
Foi  EXlER’sche  Werk*)  über  Vererbung  der  Sypliilis  commentirt.  Wir  werden 
Gelegenheit  haben,  auf  die  geistreiche  Arbeit  F’lX(is;R’,s  des  Häuligcren  cinzugehen; 
wir  müssen  ihm  von  vomhereiu  in  vielen  Fällen  unbedingt  die  „Priorität“  für  die 
Erklärung  zugesteben.  Es  würde  .aber  zu  complicirt  werden,  wenn  wir  bei  allen 
Ausführungen  betonen  wollten,  wo  wir  mit  FiN'OKr’.S  Anschauungen  Ubereinstimmen 
und  wo  wir  von  ihnen  abweichen.  Für  die  Lelirc  von  der  Vererbung  der  Syphilis 
gilt  trotzdem  heute  noch  das  Wort  Diday’s:  „Plus  on  observe,  plus  an  apport« 
d'attpntion  h recueilUr  les  fnits,  de  loyautr  h les  tnlerpriler,  plus  on  sr  trouve 
embnrrassr,  drconcerte  par  les  contrndictions  apparentes  que  nous  reeHe  la 
clinique.“ '')  Jeder,  der  sieh  eingehender  mit  den  Fragen  der  Vererbung  der 
Syphilis  beschäftigt,  wird  von  der  Vielseitigkeit,  von  dem  so  viele  Gebiete  der 
Pathologie  streifenden  Interesse  dieser  Frage  gefcs-sclt.  Jeder  wird,  je  eingehender 
er  die  l.iteratiir  verfolgt.  Je  mehr  er  die  Gründe  prüft,  welche  die  Autoren  für  ihre 
Ansicliten  darlegen,  erstaunt  sein,  ja  verwirrt  werden  durch  die  Unmasse  der  aicli 
direct  widersprechenden  und  stellenweise  zu  einem  peinlichen  Misstrauen  heraus- 
fordernden Bcoimchtungen  und  Meinungen.  Man  hat  leider  nicht  immer  d.as  Ge- 
fühl, dass  die  Sclilüsse  aus  den  Beobachtungen  gezogen  sind,  sondern  manchmal, 
dass  die  Beoba<ditungen  den  .Schlüssen  angep.as.st  sind. 

Man  muss  dem,  besonders  von  Kas.sowitz,  immer  und  immer  wieder 
betonten  Aussi>ruche  vieler  .Vutoren  entschieden  zustimracn,  dass  auf  keinem  Ge- 
biete der  Pathologie  vorurthcilsfreie,  vollständige,  jeder  Kritik  stichhaltcnde  Beob- 
achtungen so  schwer  zu  sammeln  sind,  wie  auf  dem  der  Vererbung  der  Syphili.s. 
Die  Multi])lieität  der  für  die  einzelnen  Fälle  in  Betracht  kommenden  Factoren, 
die  erforderliche  lange  Dauer  der  Beobachtung,  die  Uusicherheit  unserer  nur 
auf  .\nalogi(^3cldüssen  aufgebauten  theoretischen  Voraussetzungen  und  nicht  zum 
Wenigsten  der  delicate  Gegenstand  selbst  erschweren  ungeheuer  die  Beobachtung. 
Es  bedarf  Ider  eines  Beobachtungsmaterials,  wie  es  nur  sehr  wenigen,  ja  in  der 
wünscheiiswerthen  Vollkommenheit  kaum  einem  Arzte  allein  zur  Verfügung  steht. 
Wie  schwer  ist  cs.  in  absolut  uuanfi-chtharer  Weise  alle  Fragen  Uber  das  Vor- 
leben de.s  Vaters,  der  Mutter,  über  die  Gesundheit  des  Kindes,  Uber  Zeitpunkt  der 
Infection  ii.  s.  w.  zu  beantworten.  Diese  Schwierigkeiten  werden  für  uns  immer 
noch  wachsen.  Denn  gerade  das  bei  uns  so  sehr  sieh  ausbildende  Speeialistenthum 
ist  der  klinischen  Beobaclitung  und  Entsidieidung  auf  dem  Gel)iete  der  Vererbung 
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der  Syphilis  ausserordeutlieh  hinderlich.  Hier  ist  das  wiehti^te  Arbeitsfeld  für 
den  Hausarzt;  hier  sind  Fragen  zu  entscheiden,  die  ein  jahrelanges  aufmerksames 
Beobachten  erfordeni;  hier  gerade  kaufen  die  meisten  Täusehungen  unter  durch 
die  einseitigen  Beobachtungen,  die  der  Vorsteher  einer  geburtshilflichen  Klinik, 
der  Direetor  dos  Findelhauses  und  der  Syphilidolog,  jeder  an  seinem  Material, 
machen.  An  der  geburtshilflichen  Klinik  fehlt  häufig  jegliche  Sicherheit  in  Bezug 
auf  den  Vater  des  Kindes.  Mau  hat  die  syphilitische  Mutter  vor  sieh;  das  Kind 
bleibt  aber  nur  so  kurze  Zeit  in  Beobachtung,  dass  fast  alle  von  dieser  Seite 
stammenden  F.älle  der  Kritik  gegenüber  als  unvollkommen  keinen  Werth  haben. 
Im  Findelhaus  sind  die  Daten  in  Bezug  auf  die  Eltern  noch  unvollkommener  und 
schwer  zu  erlangen.  Und  der  .Syphilidolog  sieht  sich  meist  „vollendeten  That- 
sacheii“  gegenüber;  die  anamnestisehen  Daten,  die  Beobachtungen  in  der  Familie 
fehlen  ihm  noch  mehr.  Das  scheint  mir  gerade  der  beneideuswerthe  Vorzug  des 
ForRxiKR'schen  Beobaehtungsmah-rials  zu  sein,  dass  er  sich  auf  ein  so  grosses, 
so  lange  beobachtetes  M.aterial  aus  der  Familienpraxis  stutzen  kann.  Die  Schwierig- 
keit, das  anscheinend  Widersprechende  so  vieler  klinischer  Beoi)achtungen  zu  ver- 
stehen, die  Fülle  von  „Fragen  zweiter  Ordnung“,  die  sich  bei  der  Lehre  von  der 
Vererbung  der  Syphilis  aufdrängen,  haben  eiu<!rseits  ihren  Grund  in  der  Lücken- 
haftigkeit unserer  pathologisch-physiologischen  Kenntuiss  überhaupt , andererseits 
in  der  Nichtübertragbarkeit  der  Krankheit  auf  d.as  Thier,  wodurch  das  Ex- 
periment wegfällt. 

Die  Fragen  der  „germinativen“  Infection,  der  „Syphilia  par  conception“, 
der  Immunisirung  und  der  Latenz,  der  Begründung  des  COLL,E.s’sch en  und  de.s 
PßOFETA 'sehen  (iesetzes  lassen  sich  nur  verstehen  und  beantworten,  wenn  uns  die 
experimentelli-  Pathologie  Erfahrungen  an  die  Hand  giebt,  die  uns  „nach  Ana- 
logie“ Schlüsse  zu  ziehen  erlauben.  Dabei  dürfen  wir  aber  nie  vergessen,  dass 
wir  uns  dauernd  auf  einem  gefährlichen,  zu  TrusschlUssen  und  Irrthümern  ver- 
leitenden Boden  bewegen. 

Arbeiten,  wie  die  beiden  von  K.v.s.sowitz,  klinischen  und  dabei  zugleich 
kritisch-historischen  Inhalts  stellen  gleichsam  eine  Uinsehau  dar  von  dem  Stand- 
punkte aus,  den  uns  das  jeweilige  incdicinische  Wissen  einzunehmen  erlaubt.  Es 
erspart  gewiss  viel  überflüssige  Mühe,  wenn  wir  in  Anlehnung  an  eine  derartige 
-•Vrbeit,  die  für  die  vorliegende  Frage  cpocliemachend  zu  nennen  ist,  prüfen,  wde  weit 
neuere  Erfahrungen  uns  erlauben,  frühere  Anschauungen  zu  ändern,  und  welche  neue 
Begründung  wir  für  schwer  zu  erklärende  Beobaehtungen  beibringen  können. 

K.\.s.sowitz  sehliesst  seine  Arbeit  mit  den  Worten:  „Neue  Untersuchungen 
müs-sten  dahiu  gerichtet  sein,  zu  eruiren:  welche  Verhältnisse  das  syphilitische 
Contagiura  an  dem  Uchertritt  in  das  lienaehbarte  Gefüsssystem  verhindern,  und 
warum  dieses  Hindemiss  in  vereinzelten  Füllen  dennoch  überwunden  wird;  und 
zweitens,  in  welcher  Weise  die  Immunität  gegen  Syjjhilis  ohne  syj)hilitische  Er- 
krankung zu  .Stande  kommt.  Freilich  steht  eine  allseitig  befriedigende  Beantwortung 
dieser  Frage,  welche  uns  zugleich  einen  tiefemen  Einblick  in  die  Natur  des  syphi- 
litischen (’ontagiums  gewähren  würde,  vorläufig  noch  iu  weitem  Felde;  aber 
immerhin  ist  hiermit  ein  Weg  vorgezcichnct,  der  vielleicht  einmal  zu  einem  cr- 
spriesslicheu  licsultat  füliren  wird.“ 

Der  Beantwortung  dieser  Fragen  näher  zu  treten,  soll  das  Bestreben  der 
nachfolgenden  Arbeit  sein.  Um  aber  an  diesen  Versuch  heranzutreten,  müssen  wir 
versuchen,  eine  Uela-rsicht  zu  geben  Ulier  den  augenblicklichen  Stand  der  Fragen, 
die  hierbei  wesentlich  in  Betracht  kommen  — über  die  Ijchre  n)  von  der  germi- 
nativen Infection , hl  von  der  itlacentaren  Infection , c)  von  der  Immunität  und 
Immunisirung. 

Die  .-Vrbcitcu  über  germinative  und  besonders  die  über  placcntare  In- 
feetion  sind  in  den  letzten  Jahren  sehr  zahlreich  gewesen.  So  sehr  cs  sich  auch 
der  .Mühe  verlohnen  würde,  ausführlich  über  die  Resultate  derselben  eine  Ueber- 
sicht  zu  geben,  da  eine  Fülle  interessanter  Einzelheiten  in  diesen  nicdergelcgt  ist, 
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SO  selir  gebietet  uns  der  Zweck  der  Arbeit  und  der  Umfang,  den  dieselbe  dadurch 
aunehmen  würde,  uns  auf  die  Mittheilung  der  Resultate  zu  bcsehrUiikeii. 

Es  sind  besonders  die  Arbeiten  von  (}.\RT.vkr“),  Max  Wolkk’ “■*),  llIRC:H- 
11  IRSCH KEl.D’),  JoHSK*“i.  M AFFfix'i  ’ ')  und  Bai  mgahtex '*),  die  ich  im  Auge  habe, 
ln  diesen  Publieationen  ist  kritisch  beleuchtet  fast  Alles,  w.as  seither  Uber  die 
eiusehlägigeu  Fragen  gearbeitet  ist;  daneben  sind  eigene  Versuchsergebnisse  zur 
Uontrole,  neue  Ergebnisse  in  grosser  Fülle  mitgetheilt. 

Etwas  ausführlicher  will  ich  die  Frage  der  germinativen  Infection  be- 
handeln. Oliwohl  unter  Vererbung  im  eigentlichen  Sinne  nur  die  germinative  In- 
feetion  zu  verstehen  ist,  hat  sich  doch  der  Usus  eingebürgert,  alle  Fragen,  die 
auf  Vererbung  und  Uebertragnng  — plai’cntare  Infection  — Bezug  haben, 
unter  der  Bezeichnung  „Vererbung"“  einzubegreifen. 

A.  Germinative  Infection. 

Die  klinische  Beobachtung  hatte  bei  der  Syphilis  zur  Annahme  einer 
germinati\en  Infection  geführt,  che  man  einen  Begrifl’  von  einem  Contagium 
vivum  im  modernen  Sinne  hatte.  Für  die  Syphilis  hat  sieh  diese  Theorie  aufrecht 
erhalten,  obwohl  die  Ansehaunng,  dass  eint^  Zelle  sich  entwickeln  kOnne  trotz 
eines  in  ihr  beherbergten  Parasiten,  den  sonst  gütigen  Anschauungen  diametral 
entgegengesetzt  war.  Und  während  wir  nun  heute  einerseits  im  .Stande  sind,  die 
Vererbung  im  Sinne  der  spermatischen  und  der  plaeentarcn  Infection  für  Infections- 
krankheiten  zu  beweisen,  für  die  bis  dahin  nur  die  Vererbung  im  Sinne  einer 
„Prädisposition  für  eine  neue  Infection“  angenommen  wurde,  sind  wir  andererseits 
darauf  angew'icsen,  den  Modus  der  spermatischen  und  placcntaren  Infection  bei 
der  Syphilis  unserem  Verst.äiidniss  durch  Erfahrungen  zugänglich  zu  machen,  die 
wir  bei  eben  jenen  anderen  Infectionskrankheiten  experimentell  gewonnen  haben. 

Vollständig  revolutionirend  für  die  Ansicht,  dass  eine  Zelle,  die  den 
krankheitserregenden  Parasiten  in  sich  trage,  sich  nicht  entwickeln  könne,  war 
die  Entdeckung  P.t.sTKfK’.s  von  dem  Vorkommen  einer  spermatischen  Infection  bei 
der  Pebrinekrankheit  der  Seidenraupen.  „Pa-stki  r"*)  constatirte  zuerst,  dass  die 
Pebrineorganismen  auch  in  die  Ei-  und  Samenzeilen  der  pebrinckranken  Thiere 
übergehen  und  dass  die  betreffenden  Generationen  trotzdem  nicht,  wie  man  a priori 
geneigt  sein  könnte  zu  glauben,  vernichtet  wtu-den,  sondern  ganz  im  Gegentheil 
die  Fähigkeit  der  Befriiehtiing  und  Keimung  beibehalten,  um  den  todbringenden 
Parasiten  auf  das  neu  sich  aus  ihnen  entwickeinde  Insect  zu  übertragen.  Es  lic- 
zeugt  diese  Thatsache  in  denkbarst  klarer  unvcrwerfficher  Weise  das  Vorkommen 
einer  echten  parasitären  Infection  auf  dem  Wege  der  Zeugung.“  Diese  Entdeckung 
und  der  damit  erbrachte  Beweis  für  die  Möglichkeit  der  spermatisehen  Infection 
hat  eine  prineipielle  Bedeutung  für  die  ganze  Frage. 

In  neuerer  Zeit  hat  nun  Maffioci  eine  Reihe  von  Experimentalergebnissen 
veröffentlicht,  die,  von  BAr.MGARTKX  bestätigt,  das  höchste  Intere.sse  verdienen. 
Es  gelang  MakkL'cci,  Hühnereier  mit  Tuberkulose  zu  inlieiren;  die  Entwicklung 
des  befruchteten  Eies  wird  nicht  gehemmt,  der  Bacillus  wird  in  den  sieh  ent- 
wickelnden Embryo  aufgenommen,  verharrt  in  demselben  und  n.aeh  dem  Ans- 
schlüpfeu  des  Hühuchens  bricht,  nach  circa  20tägiger  Incubation,  die  Tuberkulose 
aus.  Weiter  hat  MAFFfffl  — und  das  scheint  von  eminenter  Bedeutung  — ver- 
folgen können,  wie  sich  die  eiugeimpften  Tuberkelbacillen  sowohl  innerhalb  des 
Eiweiss,  als  auch  innerhalb  des  Embryo  in  färbbare  Körnchen,  eine  Involntions- 
oder,  liesser  gesagt.  Ruheform,  umbilden.  Beweis  dafür,  dass  cs  sieh  nicht  um 
Zerfallsproducte  handelt,  ist  die  Züchtung  von  Bacilleuculturen  aus  den  Urgaucn, 
welche  <lie  Körnchen  enthielten. 

Diese  Ergebuisse  eröffnen  uns  das  Verständniss  für  die  „Latenz“  bei  den 
hereditären  Infectionskrankheiten;  sie  machen,  wie  Bai'.mgartkx  selbst  bemerkt, 
„eine  Hypothese  für  die  auf  Erbgang  beruhenden  Fälle  von  meuseliliehcr  Tuber- 
kulose, dass  nämlich  die  in  den  befruchteten  Keim  oder  in  den  sieh  entwickelnden 
Encvclop.  Jahrbücher,  V,  IQ 
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Embryo  anfgenommenen  Tuberkclorganismen  in  einer  Art  Larvendaseiu  in  den 
üewel)en  des  Embryo  verharren  können,  um  erst  naeli  der  Geburt  des  Indivi- 
duums, früher  oder  später,  ihre  zu  Tuberkelbildung  führende  Proliferation  von 
Neuem  zu  beginnen,  zur  Thatsache“. 

Gerade  die  Thatsache,  dass  die  „ererbte  Tuberkulose  in  der  Kegel  nicht 
mit  auf  die  Welt  gebracht  wird,  sondern  erst  in  späteren  Lebensmonaten  oder 
-Jahren  in  palpablen  Symptomen  hervortritt“,  wurde  stets  gegen  die  spermatische 
Infeetion  der  Tuberkulose,  dieser  legitimsten  lufectionskrankheit,  in’s  Gefecht  ge- 
führt. Aber  man  hat  dabei  die  Chronicität  der  Tuberkulose  ausser  Acht  gidassen, 
wie  langsam  sich  an  und  für  sich  eine  Impftuberkulose  bei  den  Thieren  bei  Ein- 
führung grosser  Mengen  einer  Reineultur  entwickelt.  Und  die  Natur  arbeitet  mit 
kleinen  Quantitäten;  jede  Eizelle  enthält  doch  voraussichtlich  nur  einen  oder 
wenige  Mikroorganismen. 

^Anf  die  menschliche  Tuberkulose  angewendet,  sieht  Baumgartkn  darin 
eine  Bc.stätigung  seiner  früheren  Annahme'*),  „dass  das  Wachsthum,  die  weitere 
Entwicklung  und  Vermehrung  der  congenital  übertragenen  Tuberkelbacillen  im 
Embryo  und  in  der  ersten  Zeit  postembryunalen  Lebens  dermassen  zurückgchalten 
werden  könnten,  dass  sie  keine  oder  nur  minimale,  selbst  der  eingehendsten  Unter- 
suchung leicht  entgehende  Gewebeveränderungen  hervorrufen,  während  nach  Ab- 
lauf dieser  Zeit,  also  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten,  oder  doch  spittestens 
im  ersten,  zweiten  Lebensjahre  , greifbare  tuberkulöse  Herde  sich  entwickelten, 
deren  Vorh.andensein  freilich  oft  nicht  der  Kliniker  und  Arzt,  sondern  nur  der 
obducireude,  pathologi.sche  Anatom  und  auch  dieser  erst  bei  sehr  genauer  Unter- 
suchung des  gesammten  Körpers  fcstziistellen  im  Stande  wäre.“  Diese  oceultcn 
Herde  sollen  daun  nach  BAtrMOAUTKN’s  Auffassung  den  Ausgangspunkt  der  späteren 
manifesten  Tnberknlosen  des  Jünglings-  und  .Mannesaltcrs  bilden.  Dieser  Annahme 
stehen  übrigens  die  Erfahrungen  der  Veterinäre  durchaus  zur  Seite:  Joiink,  Baxg, 
Lkicutkn.steex  (citirt  bei  Gärtner,  1.  c.  pag.  22t),  227).  (Gärtner,  der  nicht 
überall  BAfMOAETES'.s  Ansichten  beistimmt,  erhielt  selbst  durch  intraabdominelle 
Impfung  von  Kanarienvögeln  tuberkulöse  Eier.)  Die  Vererbung  der  Tuberkulose 
durch  germinative  Infeetion  und  damit  die  Möglichkeit  dieser  Art  der  Vererbung 
überhaupt  ist  unzweifelhaft  dargethan. 

IS.  Die  i)lacentare  Infeetion. 

Die  Fülle  des  .Materials  ist  hier  so  enorm  und  die  Ge.sichtspunkte  so 
zahlreiche,  dass  ich  Jeden,  der  sieh  für  diese  Frage  näher  interessirt,  auf  die 
oben  erwähnten  Arbeiten  — besonders  auf  die  von  Wolfe  und  Gärtner  — hin- 
weisen  mus.s.  Es  ist  eigcuthümlich,  wie  die  Möglichkeit  der  ])lacentaren  Infeetion 
für  viele  Infectiouskrankheiteu  als  häufig  vorkoinnieude  Erscheinung,  als  Dogma 
früher  von  einem  Autor  zum  andern  übernommen  worden  ist.  Wenn  man  dagegen 
die  Literatur  über  diesen  Punkt  etwas  genauer  nachsicht,  so  zeigt  es  sich,  dass 
de  facto  die  placeutare  Infeetion  durchaus  nicht  zu  den  selbstverständlichen  Dingen 
gehört;  dass  sie  so  selten  ist,  dass  lediglich  basirend  auf  klinischer  Beobachtung 
viele  erfahrene  Kliniker  ihr  Vorkommen  einfach  in  Abrede  stellen:  so  für  die 
Syphilis,  um  nur  den  gewichtigsten  zu  nennen,  K.v.s.sowitz,  dem  sich  noch  heute 
viele  Kliniker  in  ihren  Anschauungen  anschliessen,  z.  B.  Dohrn.  i»)  Für  die  Tuber- 
kulose wurde  sie  fast  allgemein  geleugnet,  und  der  erste  beweisende  Fall,  der 
übrigens  nicht  überall  so  Uberzengeud  gewirkt  hat,  wie  er  es  verdient,  ist  der 
von  Johne.'*) 

Für  die  Literatur,  die  l'cbcrsicht  über  die  Versuche  anderer  Forscher 
und  die  kl.are  kritische  Lösung  dieser  Frage  verweisen  wir  auf  die  Arbeiten  von 
Wolke.  Die  meisten  Forscher  haben  mit  der  Milzbrandinfection  experimentirt ; 
e.s  liegen  aber  auch  Befuiule  vor  über  Typhus,  Pneumokokken,  Cholera,  Strepto- 
kokken l'tC. 
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Wir  iiiUsscii  uns  versagen,  auf  alle  diese  Experiment»'  einziigclien,  und 
wollen  uns  auf  einige  Mittheilungen  aueli  hier  über  die  Tuberkulose  beschriinken. 
Die  Ergebnisse  aller  Untersuchungen  und  klinischen  Erfahrungen  lassen  sich  in 
folgende  Siltze  zusjunmenfassen : 

1.  Die  gesunde  physiologisch»-  Plac»mta  g»-slattet  weder  für  fein  ver- 
theiltc,  nii-ht  vennehrungsfÄhige  Fremdkiirper,  noch  für  Mikroorganismen  ohne 
Wcili-res  »len  Durchtritt  in  die  f<‘italen  Hlutwcge.  Sie  stellt  ein  Filter  von  grösster 
Vollkommenheit  dar. 

2.  Die  Mikroorganismen  können  aber  Erkrankungen  der  Pla»-cnta;  Eni- 
b»)lien,  Hainorrhagien,  Endothelnekrosen  etc.  hervorrufen,  durch  welche  sie  sich 
eine  Pforte  zum  Durchgang  durch  »lic  placentare  Scheidewand  öfthen.  Das  Filter 
kann  also  durch  den  Einfluss  der  in  die  Placcnta  cingeschwemmt»m  pathogenen 
Mikroorganismen  durchlilssig  werden. 

Neln-n  den  acuten  Infcctionskrankheit»-n,  Milzbrand,  Blattern,  Typhus,  ist 
es  auch  bei  der  placeutareu  Infection  wieder  die  Tuberkulose,  die  das  grösste 
praktis»ihe  und  experimentelle  Interesse  bietet.  Ueber  den  Punkt,  dass  die  con- 
genitale Tuberkulose  im  .Sinne  der  placentaren  Infection  ein  hiUifigcs  V'orkommuiss 
sei,  sind  sich  alle  erw.Uinteii  F»)rschcr  einig.  Wir  wolh-n  hier  nur  eine  Bemerkung 
.IoIIN'E’s  eitir»‘ii.  Er  bimicrkt  zu  einer  dahin  gehenden  Angabe  eines  anderen  Autors: 

Auch  ich  bin  der  Uelierzeugung,  dass  congenitale  Tuberkulose  thatsächlich 
hüufigcr  vorkommt,  als  man  im  Allgemeinen  zugeben  will.  Dass  sie  wohl  oftmals 
tllicrschen  werden  mag,  dürfte  darin  begründet  sein,  dass  die  congenitale  Tuber- 
kulose in  der  Mehrzahl  der  Fülle  einer  placentaren  Infection  ihre  Entstehung  ver- 
dankt. Eine  solche  führt  vielfach  nur  zu  einer  Knötcheuverbindnng  (?  soll  wohl 
„Knötchenbildung“  h»üsscn)  in  der  Leber,  wohin  die  Bacillen  von  der  Placcnta 
durch  die  Nabelvene  verschleppt  werden.  Diese  Knötchen  ki’innen  aber,  wie  ich 
mich  selbst  überzeugt  habe,  anfilnglich  so  klein  sein,  dass  sie  wohl  oft  genug 
übi'rsehen  werden,  namentlich  von  denjenigen,  w»-lche  nach  derartigen  Knötchen 
nur  in  der  Lunge  suchen,  wo  nach  Beiinden  gar  keine  vorhanden  zu  sein  brauchen. 

Aber  auch  für  den  Mensch»-!»  liegen  zahlreiche  Fülle  vor,  welche  die 
pla»-cntare  Uebcrtragnng  der  Tuberkulose  beweisen.'"-  '*)  Denn  wenn  Kinder 
am  11.,  12.,  17.,  21.  und  29.  Lcbi-nstage  entwickelte  Tnbcrkiihjse  aufweisen  — bei 
S.xuoi'it.xNO  besonders  in  der  Leber  und  Milz,  Dumme  berichtet  gar  von  Ulcera- 
tiimen  und  Cavernt-n  — , so  ist  es  unmöglich,  dass  si»'h  nach  .Mlem,  was  wir  über 
»lic  Entwicklungszeit  der  Tuberkulose  wissen,  diese  Tuberkulose  nach  der  Geburt 
li(-i-ausg»-bild(-t  haben  s»dl.  Am  ausführlichsten  Uber  diese  Fülle  berichten  die 
KtHile»  fxpinm,  et  cliniques  nur  la  iuhereulose  jjubli&s  soun  la  direction  de 
Me,  U profeseeur  Verneuil.  B.\i:-MQARTs;n  kommt  zu  der  — mit  Gärtner’s  An- 
sichten übereinstimmenden  — Folgerung,  dass  die  enorme  Hüuligkcit  der  kind- 
lielieu  Tuberkulose  in  den  ersten  Li-bensjahri-n  sehr  viel  wahrsch»-inlicher  auf 
plaei  iitare  Infection  ziirU<-kzuflihrcn  sei  abs  auf  Infection  nach  der  Geburt. 

Hier  ist  die  Gelegenheit,  noch  einen  .Modus  der  placentaren  Infection  zu 
erwäiincn,  auf  den  G.xKT.N'KR  nüher  »-ingeht.  In  den  vorhin  angeführt»m  klinischen, 
sowie  i-xp»-rimentell  gewonneuen  U»-snltat»-n  hamlelt  es  sich  um  Uebergang  des 
Virus  während  der  Gravidität. 

G.vktnkr  betont,  dass  wühreml  des  Geburtsactes,  beson»k-rs  während  der 
Au8treibungsperi»)de,  »lie  Theile  des  Uterusinhaltes,  welche  hinter  dem  vorli»»genilcn 
Kindcsthcil  liegen,  unter  ein»mi  Drucke  stehen,  der  '/<  Atmosphäre  Ueberdruck 
gl»-ichkomnit.  Die  Gcfüs.se  des  vorliegenden  Thcil»‘s  müssen  also  stärk»-r  gefüllt 
sein,  mul  um  diese  Ucberfüllung  überwiegt  der  Druck  in  der  mütterlichen  Placcnta 
»len  »1er  fötalen  Placcnta.  . . . Obschon  die  vii-lleicht  geringen  Druckdifferenzeii 
nicht  gi-nügen,  um  bei  gi-sundcr  Pla»-,»-nta  geformte  Elemente  übertreten  zu  lassen, 
B»(  ist  doch  möglich,  dass  ein  Tuberkelbacillus,  welcher  schon  in  die  Schcidewau»l 
»•ingc»Irungen  war,  nun  »lurchgedrückt  wird.  . . . Von  Bi-Iang  kann  möglicher- 
weis»- auch  die  Uebernahme  des  „Keservcblutes“  in  das  geborene  Kind  sein  . . . 
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eg  wird  durch  die  Nabclvene,  wenn  die  Abnabelung  nicht  gleich  erfolgt,  noch 
durchschnittlich  mehr  ak  50  Ccm.,  ja  bis  zu  100  Ccm.  Placentarblut  in  dag  Kind 
IlbergefUhrt.  Sind  nun  in  der  letzten  Zeit  Bacillen  in  den  kindlichen  Thcil  des 
Mutterkuchens  Uhergetreten,  oder  haben,  was  hei  der  starken  KrUmmung  und 
Schiebung  der  Placenta  unter  positivem  Druck  nicht  unwahrscheinlich  ist,  hier 
und  da  Zerreissungen  stattgcfunilen,  so  können  die  ersten  Athemzilgc  die  Bakterien 
noch  auf  dag  Kind  tlberführeu,  und  so  kann  in  der  Geburt  selbst  der  Keim  zum 
frühen  Tode  gidegt  werden. 

Hiermit  wollen  wir  unsere  Uebersicht  über  die  genninative  und  Uber  die 
placcntare  Infection  abschliessen.  Wir  haben  nun  aber  nicht  nur  die  directe 
Wirkung  der  Mikroorganismen  selbst,  sondern  auch  die  ihrer  StolTwechseij)roducte 
bei  verschiedenen  Erscheinungen  im  Verlaufe  und  Gefolge  von  Infectionskrank- 
heiten  zu  berücksichtigen;  wir  wissen,  dass  bestimmte  Bezietinngen  bestehen 
zwischen  der  Immunität  und  dem  Ueberstehen  von  Infectionskrankheiten,  ja  wir 
wissen,  dass  die  Mutter  gewisse  Qualitäten,  die  ihr  aus  dem  Bestehen  oder  Uebor- 
stehen  einer  Infectionskrankheit  eigen  geworden  sind,  auf  die  Frucht,  die  Frucht 
gewisse  Qualitäten  auf  die  Mutter  übertragen  kann.  Es  bliebe  nun  also  noch  die 
Aufgabe,  sow'cit  das  für  unsere  Frage  in  Betracht  kommt,  Uber  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Lehre  von  der  Immunität  und  Immunisiruug  eine  Uebersicht  zu  gewinnen. 

G.  Immunität  und  Immunisirung. 

Die  Fortschritte  im  Verständniss  der  eben  erwähnten  Fragen,  die  bis 
vor  Kurzem  nur  Domäue  der  Hypothese  waren,  sind  in  den  letzten  Jahren  durch 
die  Entdeckunpm  besonders  der  experimentellen  Bakteriologie  erstaunenswerthe 
gewesen.  Wir  stehen  noch  mitten  in  der  Bewegung,  deren  letzte  Etappe  für  uns 
die  Blutserumtherapie  bezeichnet.  Es  ist  nicht  möglich,  bei  der  geradezu  ver- 
blUffendeu  Aufeinanderfolge  von  Entdeckungen  auf  diesem  Gebiete  sich  zwischen 
allen  Hypothesen  zur  Erklärung  des  thatsächlieh  Feststehenden  zurecht  zu  finden. 
Und  doch  bieten  uns  gerade  die  Entdeckungen,  welche  zur  „Blutserumtherapie“ 
geführt  haben,  wichtige  Fingerzeige  zum  Verständniss  vieler  bisher  unverständ- 
licher Punkte  aus  der  Lehre  von  der  Vererbung  der  Syphilis,  über  Liteuz,  Im- 
munität, Tertiarismus,  Heilung  der  Syphilis. 

Es  waren  besonders  Bkiirin’c,  Kit.xsato,  Brt’iiNF.u  und  Andere,  welche 
nachwiesen,  dass  in  dem  Blutserum  eines  Thiin-es,  das  eine  Infectionskrankheit 
Uberstanden  hat,  eine  Substanz  enthalten  ist,  welche,  einem  gesunden,  für  die 
Infectionskrankheit  einpränglieheu  Thicre  ciuverlcibt,  dasselbe  gegen  die  Infection 
schützen,  „immun“  machen  kann , ja  unter  Umständen  n.aeh  schon  erfolgter  In- 
fection die  toxischen  Wirkungen  derselben  aufzubehen  vermag.  Wenn  die  toxische 
Substanz  „Toxin“  genannt  wird,  so  bezeichnet  man  diese  Heilsnbstanz  als  „Anti- 
körper“, „Antitoxin“. 

Es  wird  gut  sein,  um  Missverständnisse  zu  vermeiden,  wenn  wir  für 
einige  der  von  uns  zu  gebrauchenden  Austlrücke  vorher  eine  Definition  geben; 
in  der  grossen  vorliegenden  Literatur  herrscht  in  der  Xomenclatur  noch  nicht 
überall  die  wUnschenswerthe  Einigkeit.  Wir  werden  mit  EnRLini  eine  active  und 
eine  passive  Immunität  unterscheiden.  (Von  der  natürlichen  Immunität  sehen  wir 
ganz  ab.)  Ehrlich-»)  defmirl  folgcndermassen : 

Wir  können  zwei  Arten  von  Immunität  unterscheiden,  von  denen  man 
die  eine  vielleicht  als  active,  die  andere  als  passive  bezeichnen  möchte.  Bei  der 
ersten  Form  der  Immnnisirung  xzt  handelt  es  sich  um  eine  eigenartige 

Adaption  des  Organismus,  die  in  vielen  Fällen  durch  eine  ausserordentliche  Stabi- 
lität charakterisirt  ist.  Wenn  in  diesem  Falle  der  Organismus  befähigt  ist,  anti- 
toxische oder  baktericide  StolTe  aiüiv  zu  bilden,  so  handelt  es  sieh  bei  der  zweiten 
Form  der  Immunität  um  die  passive  Zufuhr  schon  fertig  gebildeter  Antikörper, 
Wenn  cs  auch  gelingt,  auf  dii'sem  Wege  (durch  Zuführung  von  Antiserum)  einem 
bestimmten  Organismus  sofort  beliebig  hohe,  oft  staunenswerthe  Grade  der  Im- 
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niuüität  zu  verleihen,  so  ist  diese  Art  der  Festigkeit  nach  der  Natur  der  Sache 
eine  zeitlich  eng  begrenzte. 

Sehr  klar  dehnirt  Bbieher*'):  Legen  wir  unseren  Ausführungen  den 
von  Koch  zuerst  betonten  Unterschied  von  Infection  und  Intoxication  zu  Grunde, 
so  ist  ein  Thier  nur  dann  immun  gegen  einen  pathogenen  Organismus,  wenn 
dieser  in  dem  thierischeu  Körper  sich  nicht  vermehren  kann. 

l!ei  denjenigen  par.asitären  Mikroorganismen  also,  welche  allein  durch 
ilire  überaus  üppige  Wuclierung  in  dem  Körper  ihres  Wirthes,  durch  das  Verlegen 
.■liier  Capillaren,  mit  der  Fortdauer  des  Lebens  unvereinbare,  mechanische  Hinder- 
nisse schaffen,  ist  dem  betreifenden  Thiere  zugleich  mit  der  Immunitilt  auch 
.ibsoliiter  Schutz  gegen  die  Noxe  verliehen. 

Ganz  anders  hingegen  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  Mikroorganismen, 
die  sich  von  dem  Orte  ihrer  Einwanderung  aus  nicht  durch  den  ganzen  Körper 
verbreiten,  sondern  die  erst  indirect,  durch  leicht  ditfundirbare,  in  die  Körpersäfte 
rasch  übergehende,  speeitische  Gifte  den  Gesammtorganisraus  schädigen.  Gegen 
diese  — nennen  wir  sie  to.vischc  — Mikroorganismen  können  wir  den  thierischen 
Kör|)er  in  doppelter  Weise  schützen.  Entweder  wir  versetzen  denselben  durch 
geeignete  Vorbehandlung  unter  solche  Bedingungen,  unter  denen  ein  Fortleben 
der  eiugebrachten  Krankheitskeime  überhaupt  nicht  möglich  ist,  und  dann  ist  das 
Thier  richtig  immunisirt,  oder  wir  gewähren  dem  Thier  nur  .Schutz  gegen 
die  Bakteriengifte,  während  die  Bakterien  selbst  noch  weitericben , ja  sich  noch 
vermehren  können.  Dieser  zweite  Vorgang  ist  grundverschieden  von  dem  ersten. 
Der  .Äusdruck  „immun“  ist  auf  denselben  nicht  anwendbar.  Wir  haben  cs  hier 
vielmehr  mit  der  Widerstandsfähigkeit  gegen  Gifte  zu  thnn  und  schlagen  für 
diesen  eigenartigen  Zustand  die  Bezeichnung  „giftfest“  vor. 

Absichtlich  vermeiden  wir,  auf  die  Discussionen  cinzugehen  Uber  die 
Natur  dieser  Körper  oder  auf  die  Theorien  Uber  die  Art  der  Wirkung  derselben. 
Nur  noch  auf  einen  Punkt  wollen  wir  hinweisen : dass  bei  der  Immunisirung  auch 
eine  Veränderung  der  GcwebsempHndliehkeit  gegen  eine  bestimmte  Noxe  eintritt. 
Wir  treffen  da  auf  interessante,  zum  Theil  noch  schwer  erklärliche  Thatsachen. 
Ara  eingehendsten  spricht  Behrino^“)  über  diesen  Punkt: 

Ein  Giftschutz,  welcher  gleichzeitig  aucli  gegen  die  krankmachende 
Wirkung  derjenigen  Mikroorganismen  wirksam  ist,  die  das  in  Frage  kommende 
Gift  erzeugen,  kann  schon  von  Natur  bestehen.  In  diesem  Falle  ist  der  Giftschulz 
bedingt  durch  eine  Unempfindlichkeit  solcher  Organe  gegenüber  dem  Gift,  die  bei 
giftempfindlichen  Individuen  mit  Krankheitserscheinungen  auf  das  Gift  reagiren. 
Die  Giftempfindlichkeit  ist  vererbbar.  . . . Gegenwärtig  beweisen  die  zur  Ent- 
scheidung der  Frage,  wie  sieh  die  Empfindlichkeit  des  lebenden  Organismus  bei 
der  Immunisirung  verhält,  angcstellten  Experimente  in  ganz  unzweideutiger  Weise, 
dass  auch  das  ursprünglich  bei  einem  Individuum  vorhandene  M,ass  von  Empfind- 
lichkeit durch  die  Giftbehaudlung  eine  Aenderung  erfährt.  . . . Unter  den  That- 
saehen,  die  mich  dazu  bestimmt  haben,  neben  der  Antitoxinproduction  auch  der 
Veräuderung  der  Gewcbscmpfindlichkeit  im  Immunisirungsprocess  einen  mittiestim- 
meuden  Aniheil  zu  concedircu,  spielt  eine  Hauptrolle  die,  dass  das  .Äntitoxin  mit 
der  Zeit  ans  dem  Blute  der  tlureh  eine  Giftbehandlung  imnmnisirten  Thiere  ver- 
schwindet, ohne  dass  deswegen  die  Immunität  auf  hört.  Beides,  die  Quantität  des 
im  Blute  vorhandenen  Antitoxins  und  der  Giftschutz,  correspondirt  also  nicht 
derart  miteinander,  wie  es  der  Fall  sein  müsste,  wenn  die  erworbene  Immunität 
ausschliesslich  durch  die  antitoxischc  Wirkung  des  Blutes  bedingt  würde.  . . . Bis 
auf  Weiteres  nehme  ich  an,  dass  bei  den  iinmunisirten  Tliicren,  welche  auch  nach 
dem  Verschwinden  des  Antitoxins  ans  dem  Blute,  beziehungsweise  nach  der  Ver- 
minilerung  desselben  die  früher  coustatirte  Immunität  erhalten  oder  gar  erhöhen, 
lebende  Theile  des  Organismus,  die  vorher  giftempfiudlich  waren,  jetzt  unempfind- 
lich geworden  sind;  und  ich  erkläre  damit  diese  .Art  des  Oiftschutzes  für  die 
gleiche,  wie  sie  die  von  Natur  giftunempfindlichen  Individuen  besitzen. 
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Diese  letzte  Art  der  Immunitüt,  sozusagen  eine  letzte  Potenz  der 
activen  Immuniüit,  dass  lebende  Theile  des  Organismus  ^giftunemptindlieli“  ge- 
worden sind , ist  für  das  Vcrständniss  vieler  Thatsaehcn  aus  der  Lehre  von  der 
Immunität  äusscrst  wichtig.  Weiter  seheint  darin  ein  Schlüssel  zum  Vcrslüiidniss 
vom  Wesen  der  natürlichen  Immunität  ganzer  Arten  gegen  ein  spccifisches  Gift 
zu  liegen.  — Von  höchstem  Interesse  ist  nun  noch  die  Iteantwortung  der  Frage: 
Ist  die  Immunität  der  Eltern  ebenso  auf  die  Frucht  übertragbar,  wie  — nach 
den  vorhergehenden  Mittheilungen  — die  Krankheiten  übertragbar  sindy 

Ehki.ich  *•)  bst  dahingehende  Versuche  angestellt,  deren  Resultate  wir 
hier  kurz  zusammenstellen  wollen.  Ehkmch  sagt:  „Die  Immunität  der  Xach- 
kommeu  kann  bedingt  sein : I . durch  die  Vererbung  im  ontogenetischen  Sinne ; 
2.  durch  eine  Mitgabe  des  mütterlichen  Antikörpers;  R.  durch  eine  directe 
intrauterine  Reeinflussiing  der  fötalen  Gewebe  durch  das  immnnisirende  .\geiis. 
Ala  Antwort  auf  den  ersten  Satz  ergeben  ihm  seine  Experimente;  Da.ss  das 
Idioplasma  des  Sperma  nicht  im  Stande  ist,  die  Immunität  zu  übertragen.  — 
Die  Xaehkommenschaft  von  Müttern , die  bei  der  Schwängerung  immun  waren, 
zeigten  ebenfalls  eine  — nach  einigen  Wochen  verschwindende  Immunität.  Es 
handelt  sich  also  um  die  Mitgabe  des  maternen  Antikörpers  — um  eine  iiassive 
Immunität  im  Sinne  Ehri.icii’.s. 

Zur  weiteren  Hestätigung  dieser  Anschauungen  unterzog  Ehrlich  noch 
die  zweiten  Generationen  einer  Untersuchung,  d.  h.  solche  Thiere,  die  der  Paarung 
der  Xachkommen  immuner  Eltern  entstammen.  Es  war  bei  dieser  nicht  die 
geringste  Immunität  zu  constatiren.  Ebenso  wenig  wie  das  Spermatozoon  ver- 
mag also  die  Eizelle  die  Immunität  zu  übertragen;  eine  erbliche  üebertr.agung 
der  Immunität  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  findet  hier  nicht  statt.  Ob  eine 
Immnnisirung  der  Früchte  im  Sinne  der  activen  Immunität,  der  Gewebsfestigkeit, 
stattfindet,  wenn  man  die  Mutter  während  der  Tragzeit  immiinisirt,  vermag  Ver- 
fasser noch  nicht  zu  entscheiden.  Xach  EliHLirfi  sind  die  Oontrniversuche  alle 
noch  so  früh  unternommen , dass  das  Vorhandensein  eines  Restes  des  mütter- 
lichen Antikörpers  im  Rlute  der  Xachkommen  nicht  absolut  ausgeschlossen  war. 

Unterstützt  wird  diese  Anschauung  Ehri.ich’s  durch  seine  weiteren  Ver- 
suche. Es  war  Ehri.iCH  aufgefallen,  d:iss  die  Xachkommen  seiner  giftfe.sten 
Thiere  noch  zu  einer  Zeit  ausgesprochene  Immunität  besassen,  wo  dieselbe  nach 
seinen  früheren  Versuchen  schon  erloschen  sein  musste  — wo  das  von  der 
Mutter  mitgegebene  .\ntitoxin  ausgeschieden,  respeetive  verbraucht  sein  musste.  Da 
diese  Thiere  von  ihren  Müttern  gesäugt  wurden,  so  galt  es  festzu.stelleu , ob 
etwa  die  Milch  der  Mütter  den  längeren  Restand  der  Immunität  veranlasse,  d.  Ii. 
ob  in  der  Milch  den  Säuglingen  der  .Antikörper  zugefUhrt  werde. 

EiinurH  beantwortete  diese  Fr.age  durch  eine  Versuehsanordnung,  die 
er  selbst  als  Vertauschungs-  oder  Ammcnvcrsuch  bezeichnete.  Er  vertauschte  die 
Jungen  hochimmuner  Mütter  mit  solchen,  die  von  nicht  immunisirten  Müttern 
geworfen  waren,  er  vertauschte  also  die  Ammen.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Jungen, 
welche  mit  der  Milch  nicht  immunisirter  Mütter  genährt  wurden,  sehr  rasch  die 
an  ihnen  bei  der  Geburt  zu  ronst.itirendc  Immunität  verloren,  die  von  nicht 
immunisirten  Müttern  geborenen  Jungen  dagegen  sehr  bald  durch  die  Ernährung 
mit  der  Milch  immunisirter  Mütter  einen  gewissen  Grad  von  Immunität  erlangten. 
Die  KuRLirti’schen  Versuche  beweisen  also  mit  aller  .Sicherheit,  dass  die  Milch 
als  solche  im  Standi*  ist,  den  Antikörper  dem  säugenden  Organismus  zuzuführen 
und  ihm  eine  hohe,  mit  der  Dauer  der  Sängung  wachsende  Immunität  zu  ver- 
leihen. Eine  ähnliche  Mittheilung  m.aehte  (!.\M.tl,El.t  in  der  Sitzung  der  Societe 
de  Biologie  vom  29.  Oetober  1892.  Er  konnte  durch  die  Milch  inficirtcr  Thiere 
Choleraimnninität  hervorrufeii. 

Unter  den  vielen  in  den  letzten  Jahren  über  dieses  interessante  Thema 
publicirten  Arbeiten  will  ich  mir  noch  die  seit  mehreren  Jahren  fortgresetzten 
Untersuchungen  von  Charhix  und  Gi.ky  nennen.  Ihre  Resultate  sind  noch  häufig 
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(‘inamicr  widereprei  lieud , aber  eigenllicli  gerade  deshalb  um  so  interessanter. 
Ueber  den  Punkt , ob  eine  Uebertragnng  der  Immunitüt  auf  ontogenetiaeliem 
Wege,  durch  die  Eizelle,  möglich  ist,  widersprechen  sieh  ihre  Mittheilimgen  in 
der  Societe  de  Biologie  1802  und  in  der  Sitzung  der  Acadömie  dc-s  Sciences 
1893  einigermassen.  **)  Während  sie  nach  den  ersteren  irgend  einen  Uchergang 
der  Immunität  in  Abrede  stellen,  sollen  die  sp.äteren  Kesultate  eine  selten  vor- 
komniende,  dann  auch  schwache  und  bald  verschwindende  Immunität  der  Früchte 
ergeben  haben.  Im  Uebrigeu  kommen  sic  zu  dem  Sr’hluss,  dass  man  eine  absolut 
sichere  Kegel  für  die  Kesultate  nicht  aufstellen  kann.  Activ  immunisirte  Thicre 
(gegen  Bocillus  pyocyantc.)  zeigen  häufig  Abort,  Geburt  todter  Früchte,  spetd- 
fische  Veränderungen  an  den  Früchten,  besonders  an  den  Kingeweiden , mangel- 
hafte Entwicklung,  eine  Art  Atrophie  der  Früchte.  Andere  Früchte  überleben 
und  können  sieh  normal  entw  ickeln.  Man  kann  dann  uachweisen , dass  unter 
diesen  letzteren  einige  eine  meistens  ziemlich  unvollkommene  Widerstandsfähig- 
keit gegenüber  dem  ihnen  von  ihren  Erzeugern  überkommenen  Virus  entwickeln. 

Eine  absolnt  sichere  Regel  kann  man  also  dafür  nicht  aufstellen;  ebenso 
wenig  kann  man  diese  oder  jene  Eventualität  voraussehen.  Je  zahlreicher  die 
angcstellten  Untersuchungen  sind,  um  so  verschiedenartigere  Ergebnisse  hat  man 
zu  notiren ; die  Abweichungen  halten  sich  allerdings  stets  innerhalb  iM-stimmter 
(irenzen.  Wir  halien  da,  kurz  gesagt,  das  vor  uns,  was  wir  in  der  menschlichen 
Pathologie  beobachten  — z.  B.  bei  der  Syphilis. 

Ehe  wir  nun  an  der  Hand  der  gewonnenen  Erfahrungen  uns  dem 
speciidlen  Theil , der  Uehre  von  der  Vererbung  der  .Syphilis  zuwemlcn , wollen 
wir  das  Ergebniss  der  vorausgehenden  IJcbersicht  in  einige  .Sätze  zu.sainmenfassen. 

1.  Das  Vorkommen  der  germinativen  Infeetion  ist  bewiesen ; die  Spcrina- 
zellc  sowohl  wie  das  Ovulum  können  l'räger  des  Virus  sein  — unentschieden, 
ob  des  ausgebildeten  Mikroorganismus  oder  einer  Riibeform  dcssellicn. 

2.  Die  unverletzte  gesunde  Placenta  ist  ein  für  körperliche  Elemente 
undnrehgängiges  Filter. 

3.  Im  Blute  gelöst  kreisende  Stoffe  — z.  B.  Toxine  und  Antitoxine  — 
vermögen  die  Placenta  sowohl  in  der  Kichtung  von  der  Mutter  zum  Kinde,  wie 
umgekehrt,  zu  überschreiten. 

■1.  Bei  vielen  lufectionskrankhciten  bewirken  die  Parasiten  Erkr.ankungen 
der  Placenta,  durch  welche  dieselbe  ihre  Eigcnsidiaft  als  undurchgängiges  Filter 
verliert.  Es  vermögen  dann  geformte  Elemente,  z.  B.  Mikroorganismen , dieselbe 
zu  passircu.  Das  giebt  .\nlass  zur  placentaren  Infeetion. 

Durch  Uebersteheu  einer  Infectionskrankheit  wird  active  Immunität 
erworben.  Diese  kann  bestehen : 

at  ln  einer  (liftunempfindlichkeit  der  Gewebe,  ohne  da.ss  noch  im  Blute 
ein  .tntikörper  zu  kreisen  braucht,  oder 

h)  in  dein  (’irculircn  eines  die  Stoffwechsclprodiicte  der  Mikroorganismen 
paralysirenden  .Antikörpers. 

t>.  Durch  Uebertragen  des  Antikörpers  von  einem  activ  immunen  Indivi- 
duum auf  ein  nicht  immunes  erwirbt  dieses  letztere  eine,  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  vorübergehende  passive  Inimuität. 

7.  Eine  .sehr  dauerhafte  Immunität  kann  gewonnen  werden  dureh  Ein- 
verleibung der  Stortweehselprodncte  einer  Infectionskrankheit  durch  Intoxication 
mit  den  Toxinen.  Diese  Imniuui.sirung  steht  der  activen  Immunität  sehr  mvhe. 

8.  Mit  dem  Ausscheiden  der  Antikörper,  dem  Auf  hören  der  passiven 
Immunität,  macht  sich  die  Wirkung  einer  etwaigen  Infeetion,  respective  Intoxica- 
tion, wieder  geltend. 

9.  Die  Antikörper  sind  nicht  nur  im  Blute,  sondern  auch  in  den 
physiologischen  Seereten  enthalten;  sie  werden  z.  B.  mit  der  Milch  dem  .Säugling 
zngeftlhrt  und  vermögen  dessen  passive  Immunität  zu  einer  gros.sen  Höhe  und 
langen  Dauer  zu  steigeru. 


Digitized  by  Google 


280 


HEREDITÄRE  SYPHIU8. 


10.  Tritt  während  der  Schwangerschaft  eine  Infection  ein,  so  sind 
Bäcnuitliche  Zwiselienstadien  zwischen  Abort,  Infection  bis  zur  Geburt  einer  voll 
entwickelten , passive  Immunität  besitzenden  Frucht  möglich.  Der  verschiedene 
Ansgang  ist  abhängig  von  der  Heftigkeit  der  Infection  (und  der  Hildung  der 
Toxine)  und  von  dem  physiologischen  oder  pathologischen  Zustande  der  Placcnta. 

Naeh  der  durch  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  zu  entschuldigenden 
längeren  Uebersicht  wenden  wir  uns  dem  klinischen  Theile  unserer  Arbeit  zu. 
Auch  hier  wird  theoretischen  Erörterungen  viel  Platz  eingeräumt  werden  müssen. 
Wir  wollen  versuchen,  ob  uns  die  gewonnenen  Kenntnisse  vielleicht  ein  Mittel 
an  die  Hand  geben , die  schon  oben  erwähnten  offenen  Fragen  von  Ka.s.sowitz 
der  Beantwortung  näher  zu  fuhren. 

FlNtiEH  hat  schon  im  Jahre  1880  versucht,  in  geistreicher  Weise 
die  bakteriologischen  Erfahrungen  zur  Erklärung  vieler  Erscheinungen  b<‘i  der 
Syphilis  heranzuziehen.  .Ausgehend  davon,  dass  die  toxischen  Bakterien  zunächst 
als  solche  inficirend  wirken  — Infection  — , dann  aber  auch  durch  ihre  Stoffwechsel- 
l)roducte  — Toxine  — toxisch  wirken  — Intoxication  — , suchte  Fixokr  nachzu- 
weisen , welche  Erseheiuungen  bi-i  der  Syphilis  auf  Rechnung  des  Mikroorganis- 
mus, welche  auf  Kosten  der  (Fl.WER  sagt  Ptomalne)  Toxine  zu  setzen  seien. 
Weiter  zieht  er  aber  auch  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen  die  Thatsache, 
„deren  Erklärung  uns  aber  noch  völlig  abgeht , da.ss  die  durch  den  Ablauf  der 
Infcclionskranklieit  erzeugte  Immunität  eine  direete  Folge  der  Stoffwechselproducte 
des  diese  Krankheit  erzeugenden  Virus  darstellt“.  Fixqkr  fährt  dann  fort  ; 

Wir  haben  also  bei  jeder  Infectiouskrankbeit  zn  unterscheiden ; 

ni  Oertliclie  Symptome,  Resultate  der  localen  Vermehrung  der  Parasiten, 
bei  deren  Eutwiekluug  Übrigens  auch  sowohl  das  Contagium,  als  dessen  Stoff- 
wechselproduete  betheiligt  sind , die  also  Resultate  mechanischer  und  chemischer 
Momente  darstellen,  wobei  die  .Specifieität  der  Krankheitsherde  zweifellos  auf  die 
specitisch  chemische  Wirkung  zurUckzufUhren  ist; 

(//  Allgemeinerscheinungen  und  wohl  auch  manche  örtliche  Erscheinungen 
(welche  letzteren  dann  bei  l’ntersuchung  darauf  die  Mikroorganismen  vermissen 
lassen),  die  nicht  durch  das  Virus,  sondern  durch  des.sen  .Stoffwechselproducte, 
also  durch  rein  chemische  Action,  erzeugt  sind. 

c)  Die  Immunität  in  allen  ihren  Abstufungen  gleichfalls  als  Resultat 
chemischer,  durch  die  .Stotl'wechsclprodncte  vollfllhrtcr  Action. 

Die  vorstehend  entwickelten  Ideen  wendet  Fixt;  er  nun  auf  die  Syphilis 
an  und  führt  aus,  welche  Symptome  derselben  auf  die  Wirkung  der  supponirten 
Parasiten,  welche  auf  diejenige  der  Toxine  zn  setzen  seien.  Am  interessantesten 
und  sehr  überzeugend  sind  seine  Ausführungen  über  den  Tertiaristnus.  Er  giebt 
(1.  c.  pag.  H.öJff.)  eine  Zusammenstellung  aller  Ansichten  Uber  die  Natur  der  tertiär- 
syphilitischen  Erscheinungen.  Wir  wollen  auf  seine  Arbeit  verweisen  und  nicht 
die  in  inustergiltiger  Weise  gegebene  .Ausführung  hier  wiederholen.  Die  Gründe, 
dass  wir  cs  bei  den  tertiären  Producten  nicht  mit  einer  Wirkung  der  Parasiten, 
Bomieru  mit  der  ihrer  Stoffwechselproducte,  sagen  wir  also  „Toxine“,  zu  thun 
haben,  stützt  FiXfiER  auf  folgiMide  Gründe : 

1.  Die  relative  Seltenheit  tertiärer  Erscheinungen. 

2.  Diis  späte.  Auftreten  tertiärer  Erscheinungen  nach  der  Infection. 

3.  Die  Differenz  der  Krankheilsbilder. 

4.  Die  tertiären  l’roducte  sind  nicht  contagiös. 

Die  tertiäre  Syphilis  ist  hereditär  nicht  übertragbar. 

C.  Individuen  mit  tertiärer  .Syphilis  sind  Reiiifectionen  mit  Syphilis 
zugänglich. 

7.  Die  sccimdären  und  tertiären  Affecte  haben  eine  differente  chemische 
Reaction  — Hg  und  Jod. 
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8.  Die  Thatsarhe,  dass  tertiAre  Erscheinungen  gleich  der  IminnnitAt 
auch  hei  Individuen  entstehen  kiinuen,  die  nie  vorher  die  Zcielien  virulenter  Er- 
krankung, primäre  und  seeundäre  Symptome  darboten. 

Die  Aufgslje,  die  ich  mir  gestellt  habe,  ist  also,  zu  versuehen,  die  zwei 
von  Kas.<owitz  am  Schlüsse  seiner  Arl>eit  gestellten  Fragen  ihrer  Lösung  näher 
zu  bringen : Welche  Verhältnisse  das  syphilitische  Contagium  an  dem  liebertritt 
in  das  benachbarte  ( iefässsystem  verhindern  und  w.arum  dieses  Hindemiss  in  ver- 
einzelten Fällen  dennoch  tUierwundeu  wird  ; und  zweitens,  in  welcher  Weise  die 
Immunität  gegen  Syphilis  ohne  8yi)hilitisehe  Erkrankung  zu  Stande  kommt. 

Der  Weg  für  meine  Arbeit  wird  am  bequemsten,  wenn  wir  die  einzelnen 
Schlusssätze,  die  K.\.s.so\vitz  den  verschiedenen  .\bschnitten  seiner  Arbeit  anfUgt, 
zum  Ausgangspunkt  wählen.  Dieselben  lauten : 

1.  Die  wenigen  Beobachtungen,  welche  die  Infeetion  der  Mutter  von 
Seiten  des  sy])hilitisehen  Fötus  mit  dem  Ausbruch  seeundärer  Symptome  beweisen 
sollen  — .Syphilis  par  conception  — , sind  nicht  ganz  beweisend,  um  eine  solche 
Infeetion  als  wissensehaftlich  vollkommen  beglaubigt  hinstellcn  zu  lassen. 

2.  Wir  mllssen  zur  überzeugenden  Sicherstellung  einer  solchen  Infeetions- 
weise , die  sich  bei  der  Mutter  ausschliesslich  durch  tertiäre  Symptome,  oder 
durch  eine  syphilitische  Kachexie  kenntlich  machen  soll,  und  insbesondere  zur 
Erklärung  des  ganz  abnormen  \>rlaufes  einer  syphilitischen  Erkrankung  zahl- 
reichere , vollständigere  und  mit  grösseren  Cautelen  angestellte  Beobachtungen 
verlangen. 

:i.  Die  Febersehrift  zum  dritten  Abschnitt  lautet:  Feber  die  vom  Fötus 
aiisgehenile  syphilitische  Infeetion  der  Mutter,  welche,  mit  Ausschluss  aller  posi- 
tiven Erseheinungeu , sieh  einzig  und  allein  durch  die  Immunität  gegen  eine 
neuerliche  Infeetion  geltend  machen  soll. 

Fnd  K.xssowitz  .schlicsst  denselben,  wie  folgt: 

a)  Es  ist  vollkommen  sichergcstcllt , dass  in  einer  sehr  grossen  Zahl 
von  Fällen  Frauen,  welche  von  syphilitischen  Männern  syphilitische  Kinder  geboren 
haben,  während  einer  durch  viele  Jahre  fortgesetzten  Beobachtung  absidut  keine 
Erseheiuung  der  syphilitisehen  Erkrankung  dargeboten  haben. 

h)  Wenn  die  Vererbung  von  väterlicher  Seite  wegfällt,  gebären  dieselben 
Frauen,  welche  einige  Jahre  früher  syphilitische  Früchte  in  ihrem  Fterus  ernährt 
haben,  gc.sunde  Kinder. 

e)  Sowohl  die  klinische  Beobachtung,  als  auch  die  bisher  vorgenommenen 
experimentellen  Impfungen  beweisen , dass  die  Mütter  hereditär  syphilitischer 
Kinder  gegen  eine  syphilitische  Infeetion  entschieden  weniger  empfindlieh  sind 
als  andere  Individuen.  Gleichwohl  sind  auch  bei  jenen  einige  Fälle  von  Infeetion 
sicbergestellt. 

d)  Die  Angaben  der  Autoren  über  nachweisbar  syphilitische  Erkrankung 
einiger  Mütter  ohne  vorbergegangenen  l’rimäraffeet  lauten  im  hohen  Grade  wider- 
sprechend und  sind  überhaupt  nur  für  sehr  wenig  Fälle  wissenschaftlieh  zu  ver- 
wertben.  Die  Siehcrstellung  eines  solchen  Vorkommens  muss  einer  weiteren  exacteu 
Forschung  anheimgestcllt  werden  (ist  im  Grunde  Wiederholung  von  1). 

p)  Die  Scheidewände  des  fötalen  und  mütterlichen  Blutgefässsystems 
bilden  demnach  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  ein  Hindemiss  für  den  Feber- 
gang des  syphilitischen  Gontagiums  vom  Fötus  zur  Mutter,  und  es  ist  bisher 
noch  nicht  genügend  sichergestellt,  ob  dieses  Hinderniss  in  einzelnen  Fällen  nach 
dieser  liiebtung  hin  dnrehbroehen  werden  kann. 

Den  Abschnitt  über  die  „Infeetion  des  Fötus  im  Fterus“  sehliesst  K.v.s- 
.suwiTZ  mit  zwei  Schlussfolgerungen , von  denen  die  erste  sieh  mit  dem  soclmn 
citirten  Absatz  e)  vollkommen  deckt.  Schlusssatz  2 heisst  dann:  „Derjenige  von 
den  beiden  (.trganismen,  welcher  trotz  des  placentaren  .Säftcanstausehes  von  der 
Syphilis  verschont  geblieben  ist,  hat  einen  hohen  Grad  von  Immunität  gegen 
die  syphilitische  Infeetion  erlangt.“ 
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Die  einzig  positiven  Aussprtlclie  von  Kassowitz  in  vorliegenden  Sätzen 
beziehen  sich  auf  die  klinischen  Hrfahrungeu,  die  man  als  das  (.'0I,EE!>’sche  nnil 
PliOFETA’sehe  Gesetz  bezeichnet.  Gehen  wir  deshalb  bei  unseren  Untersuchungen 
von  dem  Coi.Lts’sehen  Gesetz  ans.  Wir  haheu  da  einen  Boden,  auf  dem,  soweit 
lediglich  die  klinische  Erscheinung  in  Betracht  kommt,  wenigstens  allgemeine 
Einigkeit  herrscht.  Mßgliehst  allgemein  gefasst,  durfte  das  Gesetz  so  lauten:  „Eine 
gesunde  Frau,  welche,  von  einem  syphilitischen  Hanne  geschwängert,  ein  syphi- 
litisches Kind  geboren  hat,  kann  frei  sein  von  allen  Symptomen  einer  syphili- 
tischen Infeetion  und  dabei  doch  zugleich  refraetär  sein  gegen  jede  syphilitische 
Infcction.“ 

Soweit  herrscht  Einigkeit.  Aber  sob.ald  es  zur  Erklärung  dieses  Zustandes 
kommt,  hört  die  Einigkeit  schon  auf.  Die  einen  erklären  die  Frau  für  gesund, 
die  andern  für  latent  syphilitisch;  die  dritten  für  immun.  Die  einen  führen  an, 
dass  diese  Frau  stets  gesund  bleibt,  dass  sie  mit  einem  gesunden  Manne  Kinder 
zeugt,  die  durchaus  gesund,  niemals  syphilitisch  sind;  also  kann  sie  auch  nicht 
syphilitisch,  nicht  einmal  latent  syphilitisch  sein.  Die  anderen  behaupten,  dass 
diese  Frauen  doch  syphilitisch  seien ; denn  sehr  häufig  würden  sie  kaehektisch, 
elend,  mager,  ja  sogar  in  späteren  Zeiten  böten  sie  Symptome  tertiärer  Syphilis 
dar  — also  seien  sie  syphilitisch.  Diese  letztere  klinische  Beobachtung  wird, 
wie  wir  gesehen  haben,  von  Ka.s.sowitz  bezweifelt;  er  erklärt,  dass  in  diesen 
Fällen  die  Beobachtung  mangelhaft  gewesen,  eine  Syphilis  mit  secundären  Sym- 
ptomen sehr  geringen  Grades  übersehen  worden  sei. 

FtSOKtt  hat , wie  schon  erwähnt , es  sich  angelegen  sein  lassen , unter 
Hinweis  auf  den  Unterschied  zwischen  Infeetion  und  Intoxication  dieses  Verhalten 
des  mütterlichen  Organismus  verständlich  zu  machen.  Einer  syphilitischen  Infeetion 
gegenüber  verhält  sich  eine  solche  Frau  wie  ein  Individuum,  das  entweder  latent 
syphilitisch  oder  in  dem  Sinne  von  der  Syphilis  geheilt  ist,  dass  es  dauernd  activ 
immunisirt  ist. 

W'as  haben  wir  uns  nach  dem  augenblicklichen  Stande  unserer  bakterio- 
logischen Kenntnisse  unter  Latenz  und  was  unter  der  Heilung  der  Syphilis 
vorzustellen  ? 

Unter  Latenz  der  Syphilis  haben  wir  ein  Gleichgewichtsstadiuin 
zu  verstehen  zwischen  den  im  Körper  vorhandenen  virulenten  Parasiten  nebst 
dem  im  Blute  cireulirenden  Toxin  und  dem  sowohl  spontan  als  durch  die  thera- 
peutischen Massnahmen  (Hg Wirkung)  gebildeten  Antikörper. 

Eine  Heilung  der  Syphilis  ist  auf  zweierlei  verschiedene  Weise  denkbar, 
möglich  und  sogar  wahrscheinlich. 

II J Die  Parasiten  verlieren  mit  der  Zeit  ihre  V’irulenz,  gehen  zu  Grunde; 
Toxin  und  .Antitoxin  werden  ausgeschieden.  In  dic.sem  Falle  ist  eine  Reinfection 
möglich.  -Man  könnte  den  Zustand  in  der  Periode  bis  zur  Reinfection  nach  der 
anscheinenden  Heilung  dann  als  active  Immunität,  aber  mit  begrenzter  Dauer, 
ähnlich  wie  es  z.  B.  nach  der  Blatterimpfling  oder  bei  Typhus,  Masern,  Schar- 
lach vorkommt  — - bezeichnen.  Der  Uebergang  von  der  Latenz  zur  Immunität 
ist  für  uns  nie  bestimmbar,  auch  nicht  durch  Impfung.  Ein  negatives  Resultat 
ist  nicht  Imweisend,  weil  entweder  das  Individuum  noch  latent  syphilitisch  sein 
kann  oder  weil 

bl  eine  Heilung  angenommen  werden  muss,  bei  der  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Antikörper  eine  derartige  „Giftunemplindlichkeif“  der  Gewebe 
eingetreteii  ist,  dass  die  active  Immunität  eine  dauernde  geworden  ist. 

A.  Verfolgen  wir  nun  von  .Station  zu  Station , was  mit  der  gesunden, 
von  einem  syphilitischen  Manne  mit  syphilitisehem  Sperma  geschwängerten  Frau 
vor  sich  geht.  Nach  den  Tliatsaehen,  die  in  unserer  Uebersieht  angegeben  sind, 
haben  wir  uns  bei  der  spermatischen  Infeetion  den  Parasiten  entweder  als  solchen, 
oder  in  einer  ,,Ruhefonn'‘  in  der  .Samenzelle  und  nach  erfolgter  Conception  mit 
die.ser  im  befruehteten  Ovulum  enthalten  zu  denken.  Im  befruchteten  Ovulum 
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verliarrt  nun  dt;r  Parasit  offenbar  längere  Zeit  ohne  sich  zu  entwickeln ; denn 
sonst  würde  einmal  höchst  wahrsclieiulich  Abort  erfolgen  oder  wenigstens  cs  könnten 
nicht  nach  neun  Monaten  Kinder  mit  frisch  secundären  Symptomen  geboren 
werden,  oder  gar  diese  erst  einige  Zeit  nach  der  tJeburt  zum  Ausbruch  kommen. 

Sobald  es  zur  Hildung  der  Placenta  gtikommen  ist,  ist  die  Gefahr  der 
lufection  für  die  .Mutter  schon  um  etwas  gemildert:  die  gesunde  Placenta  bildet 
ein  Filter.  Setzen  wir,  nach  den  secundären  Symptomen  bei  der  Geburt  des 
Kindes  zu  urtheilen,  das  Activwerden  des  Mikroben  auf  die  zwei  bis  drei  letzten 
Monate  der  Schwangerschaft,  so  circuliren  immerhiu  während  dieser  Zeit  die 
Stoffwcehselprodncte  des  Parasiten,  das  Toxin,  im  Blute  der  Mutter,  die  Parasiten 
selbst  werden  durch  die  gesunde , uudurchgängige  Placenta  zurückgchaltcn. 
Diese  eirculirenden  .Stolfweehselproducte , Toxine,  sind  die  Ursache,  dass  die 
Mutter  gcg<*n  eine  lufection  refraetär  ist. 

Was  geschieht  nun  mit  der  Mutter?  FoirKSlKis  sagt,  sic  ist  latent  syphi- 
litisch, Fi-VCKH,  sie  ist  immunisirt.  Das  einzige  Nächstliegende,  was  wir  mit  Be- 
stimmtheit .sagen  können,  ist,  da.ss  sie  eine  Intoxication  durchgemacht  hat. 
Allerdings  ist  ein  Weg  zur  Immuni-sirung  die  Einverleibung  der  Stoffwechsel- 
producte  der  Parasiten.  Aber  zunächst  macht  doch  jedes  Individuum  bei  dieser 
-Ärt  der  Imuiunisirung,  bei  Einverleibung  der  Toxine  eine  Krankheit,  eine  Intoxi- 
cation durcli,  die  Symptome  dieser  Intoxication  können  sehr  geringgradige  sein 
— die  Intoxication  kann  aber  unter  Umständen  schwere  Symptome,  Ja  einen 
fatalen  Ausgang  zur  Folge  haben. 

Finuek  macht  hier  einen  Vergleich,  welcher  hinkt.  Er  sagt,  diese  .Mütter 
sind  zw'ar  immunisirt,  aber  sie  sind  gesund,  nicht  latent  syphilitisch.  Ebensowenig, 
wie  inan  deslialb  — weil  .Temand  gegen  Bhittern , 8cbarlach , Masern  etc.  nach 
überstandener  Krankheit  immun  sei  — sagen  könne,  er  sei  noch  latent  krank  — 
denn  er  sei  eben  gesund  — ebensowenig  dürfe  man  in  dem  vorliegenden  Falle 
die  Frauen  als  latent  krank  bezeichnen.  Dabei  setzt  aber  Finger  ganz  den 
rTerti.irismiis“  der  Syphilis  bei  Seite. 

Es  dürfte  doch  wohl  ein  Unterschied  zwischen  chronischen  und  acuten  Infec- 
tionskrankheiten  in  diesem  Punkt  bestehen;  wir  kennen  zwar  bei  der  Tuberkulose 
kein  Analogon  zum  Tertiarismns  der  Syphilis,  aber  vielleicht  ist  der  mangelhafte 
Erfolg  des  Tuberkulins  auf  ähnliche,  uns  unbekannte  pathologische  V'eränderungen 
zu  setzen.  Und  gerade  Finger  weist  so  überzeugend  nach,  dass  der  Tertiarismus 
auf  Kechnung  der  Stoflwcchselproductc  zu  setzen  sei.  Wann  kann  ein  gewissen- 
hafter Arzt  einem  Patienten  garantiren,  dass  er  geheilt  sei  von  der  Syphilis? 
Im  günstigsten  Falle,  wenn  der  Client  eine.  Reihe  gesunder  Kinder  gezeugt  hat. 
Aber  eines  kann  er  ihm  nie  garantiren:  — das  Ausbleiben  tertiärer  Erschei- 
nungen: Die  Intoxication  kann  also  latent  noch  lange  fortbestchen , wenn  die 
Heilung  von  der  Infection  durch  die  gesunden  Kinder  schon  längst  documen- 
tarisch  belegt  ist!  (Von  den  sogenannten  parasyphilitiseheu  Erscheinungen  sehe 
ich  hier  zunächst  ganz  ab.)  ln  derselben  Lage  befindet  sich  die  refraetäre  Mutter 
eines  syphilitischen  Kindes.  Sic  ist  zunächst  im  Zustande  einer  latenten  In- 
toxication. 

Nun  bedarf  es  keiner  grossen  Gedankensprünge  mehr,  um  sich  die 
übrigen  Möglichkeiten  klar  zu  machen.  Wir  können  uns  den  ganzen  schwierigen 
und  gefährlichen  Gang  der  theoretischen  Combinationen  von  giftigerem  Toxin 
und  kräftigerem  Antitoxin,  kräftigerer,  resisteuterer  und  zarterer  Constitution 
sparen.  Es  läs.st  sich  bei  diesem  Zustande  von  Intoxication  immer  eine  Parallele 
mit  den  Zuständen  von  Latenz  und  Heilung  bei  der  syphilitischen  Infection 
ziehen.  Durch  die  Intoxication  mit  den  .StoH'wechselprodiicten  der  Syphilis 
wird  die  .Mutter  nun  zunächst  refraetär  gegen  eine  syphilitische  Infection  — 
sie  kann  ihr  Kind  mit  Rhagaden , Papeln  am  Munde  nähren , eine  Imiifiing  mit 
dem  Secret  seciindärer  Producte  bleibt  erfolglos.  Aber  dieser  Zustand  deckt 
sich  nicht  eo  ipso  mit  dem,  was  wir  unter  Immunität  verstehen;  die  Im- 
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muiiitiit  kann  eine»  der  Kesnltate  dieses  refractSren  Zustandes  sein.  Die  Iteol)- 
arlitung  ist  nicht  selten , dass  bei  einer  sy|)hilitischen  Infeetion  nacli  einer  ein- 
oder  zweimaligen  Queoksilbercnr  alle  Sym]>torae  dauernd  ansbleiben,  das  betreffende 
Individuum  gesund  und  blobend  nussieht,  an  Körpergewiebt  zunimmt  und  nach 
einigen  Jahren  gesunde  Kinder  zeugt,  auch  nie  tertiäre  Symptome  zeigt.  Wann 
hörte  nun  bei  diesen  Patienten  das  Kranksein  — die  latente  Infeetion  und  In- 
toxication  — auf,  und  wann  begann  der  Zustand  des  Gesundseins,  eventuell  mit 
Immunität?  Den  .Moment  werden  wir  nie  anzugeben  vermögen. 

Aehnlieb  verhält  es  sich  mit  der  durch  Intoxieation  refraetär  gewordenen 
Mutter.  Sie  kann  anscheinend  durchaus  gesund  sein,  nicht  das  geringste  Symptom 
einer  Kachexie  bieten  und  doch  nach  langen  Jahren  tertiäre  Symptome  darbieteu. 
Ich  kann  mehrere  Beobachtungen  anfUhren,  die  diese  Thatsache  illustriren. 

Fall  1.  Von  einem  Collegen,  der  17  Jahre  Hausarzt  in  einer  Familie 
gewesen  war , wurde  ich  zur  Consultation  gezogen  wegen  einer  serpiginös  ulce- 
rösen  Affection  auf  der  Schulter,  die,  seit  längerer  Zeit  bestehend,  als  Lupus 
iliaguosticirt  war.  Es  handelte  sich  um  ein  typisches  tertiäres  Syphilid.  Meine 
Diagnose  wurde  für  ganz  unmöglieli  erklärt , da  die  Frau  nie  an  Syphilis 
gelitten  habe. 

Auf  näheres  Nachfragen  gab  mir  der  H.ansarzt  an,  den  Gatten  fünf  Jahre 
vor  der  Verehelichung  an  frischer  Lucs  behandelt  zu  haben.  Aus  der  Ehe  sind 
fünf  Kinder  hervorgegangen,  die  alle  fünf  am  Leben  sind  — die  ältesten  sind 
aber  die  schwächsten  und  gelten  noch  heute  als  „scrophulös“.  Aus  den  Angaben 
des  Collegen  ging  hervor,  dass  die  zwei  ältesten  Kinder  zweifellos  in  den  ersten 
Monaten,  wenn  auch  nicht  sehr  heftige,  hereditäre  Symptome  dargeboten  haben. 
Die  Frau  war  aber  dauernd  gesund  geblieben,  was  ich  umso  mehr  glaube,  als 
sie,  Pariserin , jedes  Jahr  in  Paris  war  und  oft  wegen  anderer  Dinge  F'rauen- 

ärzte  consultirt  hat , die  nie  ein  syphilitisches  .‘'ymptom  diagnosticirt  hatten. 

Eine  spceifische  Behandlung  liess  innerhalb  drei  Wochen  eine  prompte  Heilung 
cintreten. 

Fall  2.  Ein  zweiter  Fall  ist  noch  interessanter.  Es  war  von  einem 
latent  syphilitischen  V’ater  ein  syphilitisches  Kind  gezeugt  worden,  das  im  ersten 
Jahre  starb.  Von  Anfang  an  war  die  Patientin  in  der  Bc(d)achtung  eines  sehr 
tüchtigen  und  Ul>er  alle  Details  unterrichteten  Collegen.  Fünf  Jahre  nach  der 
Geburt  des  Kindes  zeigte  sieh  bei  der  Patientin,  die  d:is  Bild  der  Gesundheit 

und  Frische  war,  ein  Trunor  au  der  Zunge,  ln  einem  grösseren  Consilium 

schwankte  die  Diagnose  zwischen  Lues  und  Carcinom;  da  der  Hausarzt  auf  d:is 
Bestimmteste  versicherte,  es  sei  nie  ein  Symptom  von  Lues  beobachtet  worden, 
neigte  sieh  die  Majorität  zur  Annahme  eines  malignen  Tumors.  I nter  specifischer 
Behandlung  schwand  dieser  Tumor  in  sechs  Wochen  vollständig. 

Fall  ij.  In  einem  dritten  Falle  war  der  Zeitraum  zwischen  der  ersten 
Geburt  eines  syphilitischen  Kindes  und  dem  Auftreten  tertiärer  .Symptome  l>ei 
der  Mutter  ein  sehr  langer  — fast  HO  Jahre. 

Es  handelte  sich  um  eine  Dame  von  fast  00  Jahren  mit  ricerationen 
am  linken  Unterschenkel.  Vom  Hausarzte  erhielt  ich  folgende  anauinestische 
Daten:  Er  kannte  den  Mann  seit  fast  40  Jahren  und  hatte  ihn  an  Lucs  behandelt. 
Fünf  Jahre  n.ach  der  lulection,  nachdem  drei  Jahre  keinerlei  luetische  Symptome 
anfgetreten  waren,  heiratete  er.  Der  Ehe  sind  sielKsn  Kinder  entsprossen,  die  alle 
leben  und  die  ich  zum  Thcile  selbst  gesi'hcn  habe;  sie  sind  znm  Theil  selbst  schon 
verheiratet  und  haben  gesunde  Kinder.  Nur  das  älteste  Kind  hat  milde  Sym- 
ptome einer  luetischen  Infeetion  geboten;  beim  vierten  Kinde  sollen  im  siebi'nlen 
oder  achten  Jahre  Erkrankungen  aufgetreten  sein,  die  wir  heule  .als  Si/p/iilts 
herrditarin  lardn  deuten  würden.  — Der  Vater  die.ses  Kindes,  ein  sehr  hoch- 
stehender, achtbarer  .Mann,  hatte  nur  mit  ausdrücklieher  Genehmigung  des  Haus- 
arztes geheiratet ; er  liess  Beim:  Frau  stet.s  auf  das  Sorgfältigste  überwachen  — 
:iber  nie  vermochte  der  Hausarzt  bei  ihr  das  geringste  .''vmptom  einer  syphilitischen 
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Infection  zu  consLitireii.  Es  erschien  ihm  deshalb  fast  unfflauldich,  als  ich,  ohne 
von  der  Anamnese  etwas  zu  wissen,  die  Diagnose  auf  Ulcera  crurts  luetica 
stellte.  Die  gesummte  bis  dahin  aufgewandte  Therapie  war  erfolglos  gewesen  — 
auch  in  diesem  Falle  bestätigte  der  therapeutische  Erfolg  die  Diagnose. 

Fall  4.  Ein  vierter  Falt  ist  nicht  so  eiuwiirfsfrei,  weil  die  Beobachtung 
häutiger  unterbrochen  und  in  verschiedene  Hände  Ubergegaugen  ist.  Es  handelte 
sich  um  einen  Ofticier,  der  1870  während  des  Feldzuges  inticirt  worden  war. 
Er  heiratete  mit  ausdrücklicher  Genehmigung  des  Arztes  1875.  — V'ier  .Schwanger- 
schaften : Ein  todtfaul  geborenes  Kind  1877,  ein  syphilitisches  Kind,  welches 
bald  starb,  1878,  ein  ebensolches,  welches  im  dritten  Lebensjahre  starb,  1878, 
ein  viertes  Kind  1880.  Dieses  Kind  schien  gesund  zu  sein.  Im  dritten  Lebens- 
jahre begann  eine  syphilitische  Ostitis,  die  zur  vollständigen  Zerstörung  der 
knöchernen  Xase  und  zur  Gaumenperforation  führte. 

Als  ich  das  Kind  zur  Beobachtung  bekam,  war  cs  sechs  .lahre  alt.  Der 
trostlose  V'ater  theiltc  mir  mit , dass  seine  Frau  stets , seit  dem  ersten  Wochen- 
bett, sehr  elend  gewesen,  schnell  gealtert  sei,  die  Haare  verloren  habe.  Er  habe 
den  behandelnden  Aerzten  mitgetheilt,  dass  er  Syphilis  gehabt  habe,  dass  todte 
und  kranke  Kinder  geboren  seien  — aber  man  habe  bei  der  genauesten  Unter- 
suchung stets  erklärt,  dass  seine  Frau  nicht  syphilitisch  sei.  Die  Untersuchung 
der  Mutter  ergab;  Bedeutende  periostische  Anfhagerungen  an  den  Schienbeinen 
und  an  den  Schädelknoehcn.  Eine  antilnetische  Behandlung  besserte  den  Zustand 
der  Mutter  in  jeder  Hinsicht. 

Sehr  interessant  und  die  eben  entwickelte  .Anschauung  von  „Intoxication 
der  Mutter“  stützend  ist  folgende  Mittheilung  Uaymosd’s. 

.Mr.  H.  infieirt  sich  im  Juni  1874,  mit  21)  Jahren;  regelrechte  Behand- 
lung; heiratet  1877,  n.aehdem  er  mehr  als  ein  Jahr  frei  von  Symptomen  ge- 
wesen ist.  März  1878  gesundes  Kind,  zur  rechten  Zeit.  Dieses  Kind  lebt  und 
hat  nie  Zeichen  hereditär»‘r  Syphilis  gezeigt. 

1880.  Zweite  Schwangerschaft,  die  im  achten  Monat  zur  Geburt  eines 
elende.'!  Kindes  fuhrt,  das  fünf  Wochen  alt  mit  Geschwüren  bedeckt  stirbt. 

1882.  Dritte  Schwangerschaft;  im  achten  Monat  Geburt  eines  zarten 
Kindes , das  aber  ohne  Zeichen  von  Syphilis  vier  Jahre  alt  wird  und  an 
Diphtherie  stirbt. 

.Madame  H.  hat  nie  irgend  welche  Zeichen  einer  erfolgten  Infection  dar- 
geboten. Während  dt;r  ersten  Schwangerschaft  hat  sie  sich  vollkommen  wohl 
befunden ; während  der  zweiten  .Schwangerschaft  war  ihr  Wohlbetinden  manch- 
mal gestört.  In  der  dritten  Schwangerschaft  kam  es  zu  Blutungen.  „Ich  kenne 
Mine.  11.  seit  sieben  Jahren  und  mit  Ausnahme  einiger  kleiner  Indispositionen 
habe  ich  sie  nie  krank  gesehen.  Im  April  1890  consultirte  sie  mich  wegen 
einer  Eruption,  die  sie  ganz  zufällig  bemerkt  hat.  Dieselbe  sitzt  aussen  oben  am 
linken  Oberschenkel,  etwas  oberhalb  und  rückwärts  vom  Trochanter  major. 
Schmerzen  sind  nicht  vorhanden ; von  Zeit  zu  Zeit  leichtes  Jucken.  Seit  zwei 
oder  drei  Monaten  hat  Mine.  11.  allerlei  Störungen,  fühlt  sich  ermüdet  und  ist 
etwas  anämi.sch.  Ich  stelle  die  Diagnose  auf  ciu  tuberkulo-squamöses  Syphilid.  — 
Die  specitische  Behandlung  führte  die  Heilung  herbei.“ 

Wenn  ich  auch  hei  meiner  eigenen  letzten  Bciibachtung  dem  Einwurf 
Kas.-;ii\vitz’,  dass  secundäre  Symptome  übersehen  seien,  nicht  kategorisch  wider- 
sprechen kann,  so  gilt  das  für  die  ersten  drei  Fülle  nicht,  ln  diesem  Punkte  ist 
K.LS.SOWITZ  nicht  ganz  unparteiisch.  Während  er  bei  den  Frauen,  welche  refraetär 
sind  und  bei  jahrelanger  Beobachtung  keinerlei  Symptome  bieten,  „gesund“  sind, 
dii'  ZiiverliUsigkcit  der  Beobachter  nicht  anzweifelt,  sind  ihm  alle  Beotiachtungen 
von  — man  gestatte  mir  den  .Vusdrnck  — Tertiarismus  d’emhUe  unzuverlässig. 

Selbst  wenn  wir  nicht  si'hon  zahlreiche  Beobachtungen  von  l'ertiarinmim 
d’embh<e  der  .Mutter  hätten,  so  müssten  wir  — vorausgesetzt,  dass  die  tertiären 
Symptome  nach  syphilitischer  Infection  auf  Ilechuung  der  Intoxication  zu 
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setzen  sind,  und  dass  der  refraetäre  Zustand  der  betreffenden  Mütter  ebenfalls 
dureli  lutoxicatiuu  zu  Stande  kommt  — geradezu  theoretisch  das  V'orkommen 
des  von  Kassowitz  in  Abrede  gestellten  Tertiarismns  fordern.  Auch  das  Welk- 
werden der  Haut,  Ausfallen  der  Haare,  Altern  soleher  intoiicirter  Frauen  sind 
eine  oft  gemachte  und  wiederholt  betonte  klinische  Bcobaehtung,  so  ila.ss  wir  KA.-iso- 
WIT7-’  Zweifel  nicht  theilen  können.  Uebrigens  haben  wir  auch  dafür  l>ei  der 
syphilitischen  Infection  das  Analogon.  FlNttKK  führt  aus,  dass  nach  syphilitischer 
Infection  neben  den  seeundären  Symptomen : Hauternptionen  etc.,  die  auf  Kosten 
der  Infection  zu  setzen  sind,  zahlreiche  Symptome:  Fieber,  Abmagerung,  Aus- 
fallen der  Haare  etc.  auf  Kosten  der  Stoifwee.hselproducte , der  Intoxication 
zu  setzen  sind. 

Wenn  wir  so  als  Folge  der  Intoxication  der  refraetären  Mütter 
erstens  den  Terttarisviun  d'emblef,  zweitens  eine  gewisse  „Kachexie“  zu  setzen 
bähen,  die  eintreten  können,  nicht  müssen  — wie  ja  auch  nach  der  syphilitischen 
Infection  diese  Erscheiuuugen  ausbleiben  können  — , so  kann  drittens  dieser 
Zustand  des  „Hefraetärseins  durch  Intoxication“  auch  in  eine  wirkliche  Immunität 
ülicrgelieu,  wie  wir  sie  bei  Syphilis  durch  Infection,  bei  Blattern,  bei  Typhus 
beobachten;  oder  in  eine  Heilung,  die,  ebenso  wie  bei  der  Syphilis  durch  Infection 
eine  Reinfection , bei  der  Intoxication  also  später  eine  erste  Infection  möglich 
macht.  Uder  aber,  um  den  letzten  Uedanken  mit  anderen  Worten  iioedi  einmal 
auszudrüeken : Nach  Aufhören  der  durch  die  Intoxication  herbeigeführten 
Immunität,  kann  genau  dasselbe  eintreten,  was  wir  oben  lad  der  Detinition  des 
Begriffes  der  „Ilidlung  der  Syphilis“  für  die  Infection  angeführt  haben.  Ent- 
weder es  bleibt  eine  dauernde  ..Giftunempfindlichkeit“  der  Gewebe  als  Effect  der 
stattgehabten  Intoxication  zurück , oder  aber  die  im  Blute  circulirendcn  Toxine 
und  Antitoxine  werden  ansgesehieden,  ohne  dass  diese  Umstimmung  der  Gewebe 
erfolgt  ist  — in  diesem  Falle  ist  später  bei  einer  solchen,  wirklich  „gesunden“ 
Mutter  syphilitischer  Kinder  die  Möglichkeit  einer  syphilitischen  Erstinfection 
ebenso  theoretisch  zuzngeben,  wie  wir  de  facto  die  Möglichkeit  einer  zweiten 
syphilitischen  Infection  zngeben  müssen  — es  war  „active  Immunität  mit  be- 
grenzter Dauer“  vorhanden! 

B.  Kas-sowitz  meint,  dass  die  Annahme  einer  „Syphilis  par  conception“ 
und  des  (’iu.i.Ks'schen  Gesetzes  einen  inneren  Widerspruch  in  sich  schlössen.  Uns 
will  gerade  das  Gegeutheil  das  Richtige  scheinen ; wenn  d.as  Zustandekommen 
der  — sagen  wir  kurz  — Immunität  der  Mutter  syphiliti.seher  Kinder  in  der 
Weise  durch  Intoxication  vor  sich  geht,  wie  wir  es  entwickelt  haben,  so  folgt 
logisch  daraus  auch  die  Möglichkeit  einer  Syphilis  par  conception. 

Für  das  Zustandekommen  des  Zustandcjs,  der  in  dem  Oou.Ks’schen  Ge- 
setze seinen  .Xnsdruck  tinilel , nahmen  wir  an,  dass  der  l’arasil  im  Innern  des 
Embryo  — sei  es  als  Ranasit,  sei  es  in  einer  „Ruheform“  — enthalten,  erst  in 
den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  zur  Entwicklung  kommt,  dass  dann  in 
der  gesunden  l’laeenta  dem  Ueberwanderu  der  Parasiten  ein  Damm  entgegen- 
gesetzt ist,  und  dass  die  — refraetär  m.aebende  — Intoxication  durch  die  gelöst 
im  Blute  eireulirenden  Stoffwechselproducte  erfolgt. 

Der  Vorgang,  dass  anscheinend  gesunde  .Mütter  syphilitische  Kinder 
gebären,  erfolgt  aber  meistens  erst  dann,  wenn  die  Syphilis  des  Vaters  schon 
älter  ist,  wenn  sie  l.atent  ist.  Wir  können  ahso  annehmen,  dass  dann  die  Virulenz 
der  Parasiten  schon  eine  geringere  ist. 

Was  erfolgt  nun  aber,  wenn  die  Virulenz  der  in  der  Samenzelle  ent- 
haltenen Parasiten  eine  grössere  ist?  Er  wird  sich  rascher  entwickeln.  Wir 
können  uns  d(‘ii  Vorgang  in  allen  .Stadien  folgendennassen  vi>rstellen.  Das  mit 
der  inticirten  .Spermazelle  befruchtete  Ovulum  wird  eingebettet  in  die  Uterus- 
schleimhaut; die  Virulenz  des  Parasiten  i.st  so  gri>ss,  d.a.ss  er  sofort  zur  Ent- 
wicklung kommt  und  das  Ei  zum  .\bsterben  bringt,  ln  diesem  Falle  wäre  keine 
Scheidewand  zwischen  dem  P;ir.isiten  und  den  mütterlichen  Geweben;  cs  kann 
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bis  zur  Ausstossnng  der  Frucht  genllgend  Zeit  verstreichen , um  eine  Infectiou 
der  Mutter  müfflieli  zu  inaclien  ; wir  können  in  diesem  Falle  theoretisch  fast  von 
einem  Primaraticet  in  der  ütcrnsschleimhaut  sprechen. 

Oder  es  kommt  noch  zur  Entwicklung  einer  Placenta.  Aber  durch  die 
immerhin  noch  relativ  grosse  Virulenz  des  Parasiten  kommt  es  bald  zu  einer 
.Mlgenieininfection  des  Fiitus,  zu  einer  Invasion  und  Erkrankung  der  Placenta. 
Die  Frau  bekommt  Hlutungcn  und  abortirt  nach  einigen  Tagen.  In  diesem  Falle 
hOrt  sehr  bald  die  erkrankte  Placenta  auf,  als  Filter  zu  wirken,  und  es  kommt 
zu  einer  Infectiou  der  Mutter.  — Dieses  Ereigniss  kann  in  jedem  Momente, 
der  Schwangerschaft  eintreten  — und  so  kann  unter  Umstanden  eine  solche 
Mutter  noch  in  den  letzten  Monaten  inticirt  werden  und  die  Symptome  der  erfolgten 
Infeetion  vielleicht  gleichzeitig  mit  der  Geburt  eines  syphilitischen  Kindes  darbieten. 
Sind  schon  Geburten  syphilitischer  Kinder  vorausgegangen  — wie  in  dem  oben 
citiiden  Falle  von  U.\y.M0N’D  — so  ist  die  Mutter  in  einer  späteren  Schwanger- 
schaft refraetär,  so  dass  auch  Metrorrhagien  dann  keine  Infeetion  mehr  hervor- 
zubringen vermögen. 

Dieser  Möglichkeit  der  intrauterinen  Infeetion  widersprechen  die,  übrigens 
bis  jetzt  nicht  coutrolirten,  negativ  ausgefallenen  Versuche  von  MiRKI’k  ’^)  (Impfung 
mit  Sperma  Syphilitischer)  übrigens  durchaus  nicht.  Einmal  scheint  mir  gerade 
die  unter  Umstünden  lange  Dauer  bis  zum  Ausbruch  der  Syphilis  des  Fötus 
darauf  hinzudeuten,  dass  entweder  der  Parasit  wirklich  in  einer  Art  „Ruheform“ 
(wie  lL\rMG.\RTK\-MAFKrcci  für  den  Tuberkelbacillns  nachgewiesen  haben)  in  der 
Samenzelle  enthalten  ist,  oder  aber,  dass  es  besonderer  Eutwicklungsbedingungen 
bedarf,  ilie  bei  der  einfachen  Impfung  nicht  vorhanden  sind.  Uebrigens  bin  ich 
vüllstündig  der  FiNGEK’scheii  Ansicht,  da.ss  die  Infeetion  der  Spermazelle  eine 
facultative , keine  obligatorische  ist.  Sonst  wäre  es  nicht  zu  verstehen , wie  ein 
rccent  syphilitischer  Mann  ein  gesundes  Kind  zeugen  kann  und  nach  der  Geburt 
dieses  Kindes  seine  Frau  inficirt.  K.\.<.so\vitz  meint  zwar,  derartige  Heobachtungen 
seien  selten,  aber  sie  kommen  doch  vor;  FoURNIKR  erwähnt  solche  und  ich 
selbst  verfüge  über  einen  gleichen  Fall.  Ich  hatte  den  Vater  kurz  vor  der  Hoch- 
zeit au  reesuter  Syphilis  behandelt.  Er  heiratete  gegen  meinen  Rath.  Im  vierten 
Monat  der  Ehe  wurde  die  Frau  schwanger,  gehar  zur  rechten  Zeit  ein  gesundes 
Kind.  Einige  Monate  nach  der  Geburt  des  Kindes  stellte  sich  mir  die  Frau  vor 
mit  einer  Induration  der  linken  kleinen  Eabie,  mit  Drüsenschwellungen  und 
Roseola.  So  auch  nur,  durch  die  facultative  Infeetion,  lässt  es  sich  verstehen, 
dass  manchmal  in  einer  .Serie  syphilitischer  Früchte  ausnahmsweise  ein  ganz 
gesundes  Kind  geboren  wird,  — das  nun  .-illerdings  nach  dein  PKr)FKTA’schcn 
Gesetz  refraetär  ist. 

Noch  eine  andere  klinische  Beobachtung  zwingt  uns  zur  Annahme  einer 
facultaliv  inficirten  Spermazelle:  das  Factum,  d.iss  Zwillinge  geboren  wenlcn,  von 
denen  der  eine  syphilitisch,  der  andere  gesund  ist.  Absolut  beweisend  wären 
diese  Facta  erst,  wenn  bei  den  betreffenden  Beobachtungen  hinzngefUgt  wäre,  ob 
die  Früchte  eine  oder  zwei  Placenten  hatten.  Theoretisch  ist  das  Vorhandensein 
von  getrennten  Placenten  zu  fordeni.  Angaben  darüber  linde  ich  nicht  in  der 
Uiteratur.  Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hinweisen,  dass  nach  den  vor- 
stehenilen  Ausführungen  der  Aussiiruch  B.ÄKKN'.sFRr.voV ; „der  8ame  eines  syphi- 
litischen Mannes,  welcher  unter  gewöhnlichen  Umständen  un.schädlich  für  die  Frau 
ist,  inficirt  sie,  sobald  er  sie  befruchtet“  — durchaus  nicht  so  absurd  ist,  wie 
wie  er  lange  gegolten  hat. 

Ebenso  liegt  ein  Korn  von  Wahrheit  in  Gi'i.i.krif.r's  Ausspruch:  Keine 
Syphilis  des  Kindes  ohne  Syphilis  der  Mutter.  Wenn  FiK'K.ntkr  noch  heute  sagt, 
das  Col.l.Ks’sche  Gesetz  vindicire  den  .Müttern  latente  Syphilis,  so  hat  Cri.r.KRrKU 
zwar  nicht  Recht,  wenn  er  sagt,  d.ass  die  Mütter  die  Kinder  inficiren  — aber 
ihm  schwebte  daneben  unklar  eben  das  vor,  d.ass  in  der  Constitution  der  Mutter 
eine  Ver.änderung  vor  sich  geht. 
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Nach  dieser  Abschweifung,  die  uns  zum  V’erständniss  der  Syphiii»  par 
coneeption  uöthig  erschien,  wenden  wir  uns  derselben  wieder  zu.  KA.-i-suwiTZ 
behauptet  aucli  hier,  dass  die  bis  jetzt  gebrachten  klinischen  Beobachtungen  zu 
ungenau  seien,  um  beweisend  zu  sein.  Klinisch  beweisen  lässt  sich  die  Sypliilis 
par  coneeption  ebenso  wenig,  wie  der  Tortiarisinus  der  refraetären  Mütter; 
beweisen  nicht  in  der  Art,  dass  jeder  Kliuiker  unbedingt  überzeugt  sein  müsste. 
Denn  er  kann  hier  wie  dort  jedesmal  entgegenlialtcn , dass  die  klinische  Beob- 
achtung mangelliaft  gewesen,  dass  die,  secundären  Symptome  übersehen  worden 
seien.  Theoretisch  muss  es  logischer  Weise  nach  unserer  Anschauungsweise  die 
Sypliilis  par  coneeption  unbedingt  geben,  wenn  das  Col.i.Ks’sehe  Gesetz  Giltig- 
keit hat.  Wir  folgerten  so,  dass  sie  eintreten  müsse,  wenn  das  Filter  der  Placenta 
undicht,  durchlässig  geworden  sei,  wenn  z.  B.  Blutungen  erfolgt  seien.  Klinisch 
wahrscheinlich  wird  eine  Syiihilis  par  coneeption  in  folgendem  Falle. 

Fine  Frau  lebt  längere  Jahre  mit  einem  Manne , der  latent  syphilitisch 
ist;  sie  bleibt  gesund,  hat  aber  keine  Kinder.  Nun  wird  dii-se  Frau  im  zweiten 
oder  dritten  Jahre  der  Bhe  schwanger.  Nacli  einigen  Wochen  oder  Monaten 
treten  Blutungen  auf,  die  kürzer  oder  schneller  von  Abort  gefolgt  sind.  Und 
einige  Zeit  nach  dem  Kintreten  der  Blutungen  zeigen  sich  hei  dieser  Frau  eine 
Roseola j Plaques  — kurz  die  Symptome  einer  secundären  Lues.  Fiiurnikr  hat 
ja  diesen  Vorgang  nach  vielen  Beobachtungen  lieschricben.  Meiner  Ansicht  nach 
hat  er  auch  darin  Recht,  dass  unter  Umständen  die  erfolgte  Schwängerung  und 
der  Aliort  vollkommen  übersehen  werden  können,  da.ss  es  sich  nur  um  eine  zur 
rechten  Zeit  oder  etwas  verspätet  erfolgte,  vielleielit  ein  wenig  profusere  Men- 
struation zu  liandeln  scheint. 

Zweifellos  sind  Diday  sowohl  wie  Foi:8nts:r  in  ihren  .Ausführungen 
etwas  sehr  „enthusiastisch“.  Kas.sowitz’  Kritik*^)  der  Dlli.vv’schen  Arbeit  ist 
entschieden  eine  berechtigte  — Diiiav  konnte  mit  derselben  sicher  Niemanden 
überzeugen,  der  von  vornherein  diese  Art  der  Infection  für  unwahrscheinlich 
hielt.  Ka.ssowitz  rügt  die  Mangelhaftigkeit  der  Angaben  ülier  das  Fehlen  des 
l’rimäraffcctes  bei  den  Frauen , die  I.Uckcnbaftigkeit  der  Nachrichten  über  den 
Zustand  der  Väter,  die  nngenUgeuden  Ausweise  Uber  den  Zustand  der  FOten, 
rcspective  Kinder.  Wie  sclion  erwälint,  ist  liesonders  die  Bcliauptnng  des  Felilens 
eines  Primäraffectes  immer  eine  heikle  Sache;  man  kann  nie  beweisen,  dass  er 
nicht  doch  vielleicht  übersehen  sei.  Ich  verfüge  über  zwei  Fülle,  in  denen  mir  eine 
andere  Art  der  Infection  als  die  durch  Durchlässigkeit  der  erkrankten  Placenta 
eines  syphilitischen  FOtus,  rcspective  befrucliteten  Ovulum  ausgeschlossen  erscheint. 

Im  ersten  Falle  handelte  cs  sich  um  ein  F.hc|iaar,  dessen  männlichen 
Thcil  ich  zwei  Jahre  vor  der  Heirat  an  recentcr  l.ues  behandelt  hatte.  Fr  war 
f«‘i  von  jeglichen  Manifestationen,  als  er  heiratete,  machte  vor  der  Hochzeit  und 
noch  zweimal  im  ersten  Jahre  seiner  Fhe  eine  spccifische  Cur  durch.  Ich  habe 
sowohl  den  Mann  als  die  Frau  im  Laufe  des  ersten  Jahres  liiinlig  gesehen.  Der 
.Mann,  war  sehr  vorsiclitig;  die  geringste  ROthung,  Pustel  etc.  führte  ihn  so- 
fort zu  mir. 

Im  .Anfang  des  zweiten  Jahres  wurde  die  Frau  schwanger.  Ich  musste 
sie  untersHclien  von  Kopf  bis  zu  den  Zehen , weil  der  Mann  sicher  sein  wollte, 
dass  sie  nicht  syphilitisch  sei.  ln  der  letzten  Hälfte  des  dritten  Monats  stellten 
sich  Blutungen  ein ; nacli  zehn  Tagen  erfolgte  trotz  Hettrulie,  der  Abort.  Leider 
wurde  die  Frucht  mir  nicht  aufbewahrt.  Im  fünften  Monat  nach  Beginn  der 
Sehwaugersehaft  erkrankte  die  Frau,  die  in  Folge  des  Woclieubcttes  selir  leidend 
war  isic  liatte  eine  Paramelritis  durchgemachll  und  keine  Beziehnngi'n  zu  ihrem 
Manne  gehabt  hatte,  au  einem  schweren  papulo-ulcerrisen  Syphilid.  Ich  unter- 
suchte den  Mann,  trotz  seiner  Versicherung,  dass  er  keine  Beziehungen  zu  seiner 
Frau  gehallt  liabe  — er  war  frei  von  allen  .Symptomen. 

Ka.s.sii\vitz  hätte  iTcht , wenn  er  die.se  Beoliachtnng  als  unvollständig 
erklärte,  weil  ich  die  Frucht  niclit  gesehen  habe.  Fs  ist  aber  gerade  dieser  Fall, 
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diT  mich  zur  Annahme  der  Möglichkeit  einer  Syphilis  par  conoeption  bekehrte, 
ehe  ich  mir  theon-tisch  die  Wahrsehcinliehkeit  derselben  klar  gemacht  hatte. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Ehepaar,  dass  sieben  Jahre 
verheiratet  war.  Der  Mann  hatte  sich  auf  einer  (Jeschäftsreise  im  ersten  Jahre 
seiner  Ehe  inlicirt;  trotzdem  seine  Syphilis  ausserordentlich  hartnäckig  war, 
halte  er  seine  Frau  — die  von  seiner  Krankheit  unterrichtet  war  — nicht 
inlicirt.  Er  hatte  aber  auch  aus  Furcht,  syphilitische  Kinder  zu  bekommen,  eine 
Schwängerung  sorgfältig  vermieden.  Da  sich  nun  zwei  Jahre  keine  Symptome 
mehr  gezeigt  hatten,  sein  Arzt  ihn  für  gesund  erklärte,  unterliess  er  die  bis 
dahin  befolgten  Vorsicht.sma.ssregeln. 

Im  siebenten  Jahre  der  Ehe  wurde  die  Frau  schwanger,  d.  h.  es  Idieb 
einmal  die  Periode  aus.  Der  Hausarzt  wollte  noch  nicht  entscheiden,  ob  es  sich 
um  Schwangerschaft  oder  um  verzögerte  Periode  handle ; auch  dann  noch  nicht 
war  er  sich  klar,  als  gegen  Ende  des  zweiten  Monats  eine  starke  lllntung  er- 
folgte. Die  Frau  gab  zwar  an  , es  seien  Fetzen  und  Klumpen  abgegangen,  aber 
da  der  Arzt  die  Corpora  delicti  nicht  selbst  gesehen  hatte , so  hielt  er  einen 
Abort  für  wahrscheinlich,  aber  nicht  sicher. 

Ala  sich  circa  .5  Wochen  später  eine  Hauteruption , Wunden  im  Munde 
und  Wauhheit  der  Stimme  einstellte,  wurde  ich  consnltirt.  Der  Hausarzt  kannte 
Mann  wie  Frau  seit  Jahren,  hatte  ersteren  lange  an  aidner  Syphilis  tiehandelt.  Zu 
der  angegebenen  Zeit  konnte  auch  ich  an  ihm  keine  Manifestationen  Hnden  ; die 
Frau  hatte  nie  Symptome  einer  Syphilis  gezeigt  — jetzt  hatte  sie  recente  Syphilis. 

Auch  in  diesem  Falle  habe  ich  vcrgeblitdi  nach  einem  Primüraffect  ge- 
sucht — aber  das  ist  nicht  beweisend.  .Mir  erscheint  aber  auch  hier  die  An- 
nahme einer  „Syphilis  par  conception“  das  klinisch  „Wahrscheinlichste“  — 
beweisen  kann  ich  es  nicht. 

Wenn  ich  die  DiD.vV’schen -“)  Fälle  einer  Kritik  unterziehe,  so  komme 
ich  zu  folgendem  Hesultat:  Die  Fälle  1 und  2,  pag.  lt!2,  bewei.sen  gar  nichts  — 
ja  die  Annahme  einer  Syphilis  par  conception  erscheint  mir  hier  willkürlich.  Im 
ersten  F'alle  handelt  es  sich  um  einen  Mann  mit  Symptomen  florider  Syphilis. 
Er  heiratet  im  Februar;  bis  zum  .Mai  hat  er  seine  Frau  nicht  inlicirt.  Anfang 
.\l)ril  wird  sie  schwanger,  Mitte  Mai  bricht  bei  ihr  die  Syphilis  aus,  im  siebenten 
Monat  wird  ein  macerirles  Kind  geboren ; Ein  Primäratlect  war  nicht  zu  consta- 
tiren.  Der  zweite  Fall  ist  der  berühmte,  immt'r  von  Foihntek  citirte  des  jungen 
Mädchens,  die  einen  einzigen  Coitus  vollzieht,  schwanger  und  zugleich  syphilitisch 
wird  mid  zu  Ende  der  Schwangerschaft  von  einem  lebenden  syphilitischen  Kind 
entbunden  w ird.  Diese  Ixdden  Fälle  haben  gar  nichts , was  zu  einer  Annahme 
der  Syphilis  par  conception  nöthigte ! Im  Ocgentheil,  beim  zweiten  ist  es  viel 
wahrscheinlicher,  dass  der  Fötus,  ursprünglich  gesund,  von  der  syphilitischen 
Mutter  inlicirt  wurde! 

\'on  deu  2()  Fällen  der  Tabelle  sind  nur  t;twa  fünf,  in  welchen  das  von 
uns  oben  aufgcstcllte  Postulat  für  die  Wahrscheinlichkeit  der  S3'philis  par  coii- 
ception  erfüllt  sind:  Längerer  Hestand  der  Ehe,  ohne  dass  die  Frau  von  ihrem 
Manne  inlicirt  wird,  dann  Schwangerschaft,  Abort  (oder  Geburt  eines  syphiliti- 
seheu  Kindes  mit  nachweislich  erkr.iukter  Placcnta)  und  ein  der  Zeit  iles  Abortes 
entsprechendes  Auftreten  der  Syphilis.  Alle  übrigen  Fälle  der  Tabelle  sind  so 
unvollkommen,  dass  man  sie  ausschaltcn  muss. 

Die  Giltigkeit  des  Coi.I.Ks’schen  Ge.setzes  ist,  wie  gesagt,  allgemein  an- 
erkannt. Xach  unserer  .Vuffassung  vom  Zustandekommen  des  „Refraetärseins“  der 
Mütter  syphilitischer  Kinder  liegt  in  der  Annahme  der  Syphilis  par  conception 
nicht  nur  kein  Widerspruch  gegen  das  (!oLLi-:.s’sche  Gesetz,  sondern  im  Gegen- 
Iheil  folgt  das  eine  logisch  aus  dem  anderen,  sind  beide  Th.atsachcn  nur  ver- 
schiedene Grade  des  gleichen  Vorganges:  Da.s  einemal  handelt  es  sich  um 
Intoxication  der  Mutter  „par  conception“,  das  anderemal  um  „Infection“ 
derselben  „par  conception“. 

Encyclop.  .lahrbücher.  V.  19 
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C,  Es  bleibt  uns  nun  nocli  übrig  zu  erörtern,  ob  Ka.-«o\vitz  Recht  liat, 
wenn  er  sagt  (1.  c.  pag.  120) : Wir  kommen  also  wieder  zu  dem  Resultate,  dass 
die  Placenta  auch  in  der  Richtung  von  der  Mutter  zu  dem  Kinde  als  Fillrum 
dienen  muss,  welches  in  der  Regel  das  syphilitische  Coutagium  nicht  passiven 
lässt  und  nur  in  relativ  seltenen  Fällen  unter  noch  unbekannten  Verhältnissen 
dennoch  einen  Uebergang  des  Contagiums  in  die  .Säfte  des  Fötus  gestattet. 

In  seiner  ersten  Arbeit  hatte  Ka.ssowitz  das  Vorkommen  der  Infection 
des  Fötus  bei  ])ostcoucei)lionell  acqiiirirter  Syphilis  der  Mutter  direct  in  Abrede 
gestellt.  Die  bekannten  Fälle  (von  Zei.s.sel,  llL’asoN'i  Va.ida,  Bkhuend  und  Exdei.) 
haben  ihn  dazu  vennoeht,  dieses  Vorkommen  als  „relativ  selten“  zn  bezeichnen. 

Dohb.s  *•)  schliesst  einen  Vortrag,  in  dem  er  die  Foi'RXlER’schen  und 
besonders  die  FixtiEK’sehen  Anscliaunngen  kritisirt,  die  Immunisirung  durch 
Uebergang  der  .Stofl'wechselproducte  bestreitet,  mit  den  Worten:  „Das  syphilitische 
Gift  überschreitet,  wie  K.\s.sowitz  mit  Recht  behauptet,  die  plaeentaren  Scheide- 
wände weder  in  der  Richtung  vom  Fötus  zu  der  Mutter,  noch  von  der  Mutter 
zum  Fötus.“  Dabei  übersieht  D<ihkn  also  offenbar  das  „relativ  selten“  von 
K.\.s.sowitz,  das  doch  gewiss  keine  absolute  Negation  ist. 

Wenn  K.ts.sowiTZ  nun  auch  die  Infection  für  relativ  selten  erklärt, 
so  nimmt  er  andererseits  die  Intoxication  als  die  Regel  an’'):  „Derjenige 

von  den  l)eiden  Organismen , welcher  trotz  iles  plaeentaren  Säfteaustausches  von 
der  .Syphilis  verschont  geblieben,  hat  einen  hohen  Grad  von  Immunität  gegen 
die  syphilitische  Infection  erlangt.“  Ka.-csowitz  hat  Recht,  da.ss  die  Infection  der 
Kinder  postconceptionell  inticirter  Mütter  „relativ  selten“  beobachtet  wird  — 
al)er  einfach  aus  dem  Grunde,  als  man  überhaupt  selten  Gelegenheit  hat , diese 
Colneidenz  bei  der  Mutter  wirklich  beweisen  zu  können.  Bei  dem  Matcri.al, 
das  am  häutig.sUm  Gelegenheit  zu  einer  postcouceptionellen  Infection  und  gleich- 
zeitig zur  Beobachtung  cn  gros  bietet  — den  unehelich  Gebärenden  der  Gebär- 
hänser  — , ist  cs  sehr  schwer  zu  cunstatircu,  welcher  von  den  vielen  möglichen 
N'ätern  <ler  Vater  des  Kindes  und  welcher  der  Vater  der  Syphilis  war.  In  der 
l’rivatpraxis  gehören  diese  Fälle  immerhin  zu  deu  Seltenheiten. 

Theoretisch  betrachtet,  hat  im  Allgemeinen  eine  Frucht,  deren  Trägerin 
im  Beginn  der  Schwangerschaft  inficirt  wird,  überhaupt  nicht  viel  Aussicht,  aus- 
getragen  zu  werden.  Gerade  der  erste  acute  Ausbruch  der  Secundärsymptonie, 
die  Invasion  des  Körpers  durch  die  Parasiten  und  die  Ueberschwemmung  mit 
den  Toxinen  werden  cs  sehr  leicht  zu  Erkrankungen  der  Placenta,  zu  Blutungen, 
zu  Abort  bringen.  Erfolgt  die  Infection  der  Mutter  in  der  Mitte  der  Schwanger- 
schaft, so  siiul  die  Chancen  für  den  Fötus  schon  grössere.  Man  darf  doch  nicht 
vergessen,  dass  die  Wirkung  der  mütterlichen  .Syphilis  auch  erst  dann  uugefähi- 
beginnen  kann , sich  zu  äiisscrn  , wenn  die  Allgi'meiusymptome  die  erfolgte 
Invasion  des  mütterlichen  Körpers  manifestiren.  Wenn  also  zu  Beginn  des 
sechsten  Mon;its  der  Schwanger.sch;ift  die  Secundärsymptome  ausbrecheu,  so  wirkt 
immerhin  die  mütterliche  Erkrankung  voll  auf  die  Frucht.  Es  kann  also  sicher 
häntig  noch  zur  Erkrankung  der  Placenta,  zu  Blutungen,  zur  Frühgeburt  oder 
zur  Geburt  inticirter  Kinder  kommen : cs  ist  aber  auch  nicht  die  .Möglichkeit 
ausge8chlos.scn , dass  das  Filter  der  Placenta  undurchgängig  bleibt  und  das  also 
„refraetäre“  Kinder  geboren  werden. 

Die  Infection  des  Fötus  k.anu  aber  noch  bis  zum  letzten  Augenblick 
während  der  Gebnrt , durch  das  l'ebernehmen  des  „Reserveblutes“  ”)  crfolgi-n. 
Ich  h;il>e  zwei  Beobachtungen  dieser  placimtaren  Infection , von  denen  ich  eine 
hier  mittheilen,  die  andere  bei  der  Besprechung  des  PßoFKTA’schen  Gesetzes 
geben  will. 

Es  stellte  sich  mir  eine  im  fünften  Monate  gravide  Frau  vor  mit  einer 
seit  acht  Tagen  bestehenden  Rhagade  an  der  rechten  Mamma.  Gleichzeitig 
brachte  sic  ihr  Kind  mit,  das  Geschwüre  an  deu  Mundwinkeln  und  einen  schon 
abblassendeu  Ausschlag  hatte. 
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Die  Filiiitioii  war  folgende : Das  Kind  war  von  einer  im  gleichen  Hause 
wohnenden  Frauensperson  — deren  Syphilis  ich  auch  seihst  feststellen  konnte  — 
geptlegt  und  natürlich  viel  geküsst  worden.  In  der  Gegend  des  linken  Mund- 
winkels , auf  der  Backe , vermochte  ich  einen  noch  deutlich  indurirten  Primlr- 
aflcct  zu  constatiren.  Die  F'rau  hatte  trotz  der  Schwangerschaft  fortgefahren,  ihr 
schon  fast  einjähriges  Kind  zu  stillen  und  war  von  demselben  inficirt  worden. 

Der  Mann  stellte  sich  ebenfalls  zur  Untersuchung  und  war  vollständig 
gesund.  In  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  hatte  die  Frau  niehrfaeli 
unbedeutende  Blutungen.  Ungefähr  zur  rechten  Zeit  kam  sie  nieder.  Die  Placenta 
zeigte  im  mütterlichen  Theile  ältere  Blutungsherde  uud  keilförmige  harte,  abge- 
blasste Infarcte,  die  bis  in  den  fötalen  Tlieil  der  Placenta  hineinreichten.  In  der 
dritten  Woche  zeigten  sich  bei  dem  Kinde  Symptome  einer  milden  Syphilis,  die 
nach  wenigen  Kinreibungen  mit  geringen  Dosen  grauer  Salbe  schwanden.  Die 
Mutter  stillte  dieses  Kind  selbst  sieben  Monate;  während  dieser  Zeit  manifestirte 
sich  ihre  Lucs  — die  vor  der  Entbindung  energisch  behandelt  war  — nur  ein- 
mal durch  ein  psoriatiformes  Syphilid  der  Hände. 

Wenn  mm  aber  keine  Infcction  des  Fötus  erfolgt  ist,  so  haben  doch  — 
wie  ja  auch  Ka-s-sowitz  als  Hegel  annimmt  — die  Stoffwechsel producte  der 
mütterlichen  Syphilis  im  Köiitcr  des  Kindes  eine  Wirkung  ansgeUbt.  Es  findet 
genau  das  statt,  was  wir  oben  bei  den  Beziehungen  zwischen  Frucht  und  Mutter 
besprochen  haben.  Es  tritt  diejenige  Erscheinung  ein , die  ihren  Ausdruck  im 
PROFCT.v'schen  Gesetze  gefunden  hat.  Der  Fötus  erleidet  durch  die  im  Blute  der 
Mutter  circulirenden  Stoffwechselproducte  eine  1 ntoxication. 

Alles,  was  wir  nun  weiter  oben  als  Folgen  der  Intoxication  der  Mutter 
von  Seiten  des  Fötus  gesagt  haben,  treffen  wir  in  umgekehrter  Richtung  hier 
wieder.  Der  Fötus  kann  also  entweder  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
I mmun  ität  gegen  die  syphilitische  I nfection  ais  Folge  der  Intoxication  zeigen  — 
das  ist  das  pRdEKT.v’sche  Gesetz.  Oder  aber  wir  sehen  bei  diesen  Kindern  eine 
mehr  oder  minder  schwere  Kachexie  ohne  spccitischc  Symptome.  Oder  drittens, 
wir  werden  — entsprechend  den  Tertiärsymptomen  bei  den  Müttern  — die 
Folgen  der  Intoxication  in  speeifisclien,  tertiären  Symptomen  bei  den  Kindern 
wieder  finden  — Syphilis  hereditaria  tarda. 

Ueber  die  Folgen  der  Syiihilis  der  Eltern  bei  anscheinend  gesunden 
Kindern  .sind  die  An.sichten  noch  viel  weniger  geordnete , die  klinischen  Beob- 
achtungen viel  weniger  von  einem  gemeinsamen  Gesichtsiiunkte  aus  angestellte, 
wie  bei  dem,  w as  wir  hier  kurz  CoLl.l-s’sches  Gesetz  nennen  wollen.  Wir  wollen 
die  Erörterungen  über  das  sogenannte  PmiKKTA’sche  Gesetz  au  das  Ende  dieses 
.■Abschnittes  setzen.  Nur  Eines  wollen  wir  hier  schon  s.agen,  dass  die  Ausnahmen 
vom  Pkokk.ta ‘sehen  Gesetz  entschieden  häufiger  sind,  als  die  vom  Cou.Rs’scheu 
Gesetze.  Denn  dass  die  Immunität  der  Kinder  syphilitischer  Eltern  oft  „passiv“, 
vorübergehend  ist,  dafür  fehlen  die  Beweise  nicht. 

Ohne  direct  die  ForRXiKR'sehen  Anschauungen  von  dem  ätiologischen 
Zusammenhänge  zwischen  der  hereditären  Lues  und  den  vielfachen,  auf  „scrophu- 
löser  Diathese“  etc.  beruhenden  Erkrankungen  der  Kinder  syphilitischer  Eltern 
in  ihrem  ganzen  Umfange  aceeptireu  zu  wollen,  muss  man  doch  zugcstchen,  dass 
sicherlich  auch  die  anscheinend  nicht  syiddlitischen  Kinder  syphilitischer  Eltern 
häutig  schwächlich,  geistig  und  körperlich  zurückgeblieben,  elend,  ohne  Wider- 
standsfähigkeit gegen  intcrcurrcntc  Krankhidten  sind;  dass  sic  ein  greisenhaftes 
.Aussehen,  schwächlichen  Haarwuchs  haben. 

Weiter  ist  an  der  Thatsache  des  V'orkoramens  der  i^yphilia  hereditaria 
tarda  gar  nicht  zu  zweifeln.  Ich  will  hier  nur  auf  die  vorzügliche,  sorgfältige 
Arbeit  von  Fi.ein'KR’^)  hinweisen,  der  für  alle  einschlägigen  Fragen  ein  gros.ses 
casuistisches  Material  zusamnienbringt.  (ierade  flber  diesen  Punkt  ist  mein  eigenes 
Material  merkwürdig  spärlich ; es  ist  aber  auch  ganz  besonders  schwierig,  nach- 
träglich auamnestischc  Daten  anfznspürcu , wenn  mau  nicht  das  Glück  hat,  der- 
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artige  Fälle  in  Consultatiou  mit  dem  langjährig  bcobaelitenden  avisirten  Hausarzt 
zu  sehen. 

Die  in  dem  Profet.y’scIu'ii  (icsetze  ausgesprochene  Erfahrung  wird  von 
vielen  Seiten  bestritten.  Und  zweifellos  liegen  einander  widerspreehendc  Er- 
fahrnngen  vor.  So  eitirt  K.\.s.so\vitz  **)  zwei  Ilcobachtungen,  wo  postconceptioncll 
infieirte  Mütter  gesunde  Kinder  gebären  und  später  inficiren.  Dass  die  „Immunität“ 
dieser  Kinder  an  und  für  sich  eine  kurzdauernde  sein  wird,  lässt  sich  nach 
Analogie  schlicssen  aus  allen  oben  erwähnten  Ehhi.ich 'sehen  .Vinmen versuchen. 
Wenn  die  Jungen  immunisirtcr  Mütter,  die  einige  Zeit  nach  der  Geburt  einen 
gewissen  — aber  beschränkten  — Grad  von  linmunität  zeigten,  gesunden 
nicht  immunisirten  Müttern  nntergelegt  wurden,  so  verlor  sich  ihre  Immunität 
sehr  rapide. 

Man  kann  sich  nun  immerhin  theoretisch  vorstellen,  dass  der  in  dem 
letzten  oder  den  letzten  Monaten  der  Sehwangi'rschaft  (der  syphilitischen  Mutter) 
dem  Fötus  durch  die  Intoxication  gewährte  Schutz  noch  ein  sehr  schwacher 
ist;  wird  der  Körper  von  einer  solchen  Menge  virulenter  Mikroben  invasirt  — 
bei  einer  llämorrhagie  oder  während  der  Geburt,  so  reicht  der  Grad  des  „Immun- 
seins“, des  „Kefraetärseins“ , nicht  aus,  um  den  Ausbruch  einer  )iarasitärcn  In- 
fection  zu  verhindern.  Theoretisch  — nach  den  eben  erwähnten  EnRi.ictt'schen 
Versuchen  — wird  dieser  Schutz  aber  vollständig  verloren  gehen,  wenn  man  dem 
Kinde  eine  gesunde,  nicht  immunisirtc  Amme  giebt.  Das  Kind  müsste  dann  nach 
einiger  Zeit  absolut  nicht  mehr  „immun“,  „refraetär“  sein. 

Eine  klinische  Erfahrung  scheint  diesen  theoretischen  Schluss  zu  bestätigen. 
Es  giebt  keine  bessere  Amme  für  ein  syphilitisches  Kind  oder  für 
das  refraetäre  Kind  einer  syphilitischen  Mutter  als  die  eigene  Mutter. 
Weiter  wirkt  die  energische  Behandlung  einer  syphilitischen  Mutter 
vorzüglich  auf  das  von  ihr  gestillte  Kind.  Wenn  es  irgend  der 
Zustand  der  .Mutter  gestattet,  soll  man  solche  Mütter  ihre  Kinder 
selbst  stillen  lassen. 

Eine  höchst  interessante  Beobachtung  aus  der  letzten  Zeit  will  ich  hier 
einfügen,  obwohl  sie  einen  zweifelhaften  Funkt  enthält. 

Im  November  189:1  stellte  sich  mir  ein  Patient  vor  mit  schweren  All- 
gemciucrsclieinungen  sccundärer  Lues.  Er  war  extragenital  inlicirt,  — das  „wie“ 
ist  nicht  .aufgeklärt,  und  zwar  zeigte  er  einen  Primäraffect  unterhalb  des  Nabels 
von  so  eigenartigem  Aussehen  und  solchen  Dimensionen,  dass  man  die  Diagnose 
auf  ein  ideerirtes  Careinom  hätte  stellen  können. 

ln  Folge  dessen  war  auch  die  Diagnose  auf  Priinäratl'eet  nicht  gestellt 
worden  und  erst  eine  mit  sehr  heftigen  Erscheinungen  auftretende  Lucs  machte 
dem  behandelnden  Arzte  die  Natur  der  l'lceration  klar. 

Die  Frau  des  Patienten  stand  unmittelbar  vor  der  Entbindung.  Da  es 
sich  um  Türken  handelt,  konnte  ich  nicht  auf  eine  genaue  rutersuchung  dringen, 
fand  aber  seciindärc  Symptome  und  Drüseninliltrationen  nicht,  14  T.age  nach  der 
Entliindung  sah  ich  ebenfalls  .Mutter  und  Kind:  Die  Mutter  Imt  einige  suspccte 
Erscheinungen,  Ilalsschmerzcn  und  eine  Gruppe  von  lichenoiden  Papeln  über  dem 
linken  Trochanter.  8 Tage  später  waren  bei  der  .Mutter  die  Symptome  einer 
sehr  milden  Syphilis  ansgespnpchen. 

Das  Kind  zeigte  keine  Symptome  und  es  wurde  deshalb  vom  Vater 
gewünscht,  eine  Amme  anzunehmen. 

Da  die  Symptome  der  constitutioneilen  Lues  schon  14  Tage  nach  der 
Entliindung  sicher  vorhanden  waren,  musste  die  liifectioii  vor  der  Entbindung 
stattgefunden  haben.  Ich  sagte  mir  also,  d.ass  entweder  das  Kind  infieirt  sei, 
demnächst  Symptome  bieten  würde  und  :ilso  eine  gesunde  Amme  inficiren  könne, 
oder  aber  das  Kind  sei  immun,  refraetär  (nach  dem  PROKKT.t’schcn  Gesetze)  und 
dann  könne  die  Mutter  dasselbe  nicht  inficiren.  Nach  weiteren  14  Tagen  zeigte 
das  Kind  Iih.agaden  und  obertl.äehliehe  Uleeratinnen  an  den  Mundwinkeln,  eine 
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kleine  exulcerirtc  Papel  im  Gesicht  und  ein  ganz  blasses  maculöses  Syi)liilid  über 
den  ganzen  Körper,  besonders  deutlich  an  den  Handtellern  und  Fusssohlen. 

Eine  energische  Behandlung  der  Mutter  war  schon  eingcleitet.  Das  Kind 
bekam  nun  in  14  Tagen  6 Grm.  graue  Salbe  eingericben  und  alle  Symptome 
schwanden.  Die  Mutter  stillt  heute  noch  das  ausnehmend  krSftige,  sehr  gut  ent- 
wickelte Kind.  Letzteres  hat  bis  jetzt  keine  Symptome  mehr  gezeigt,  die  Mutter 
noch  einmal  ein  schwaches  papulöses  Exanthem. 

Hier  ist  nun  eine  Unklarheit:  Ist  das  Kind  von  der  ungefähr  im  letzten 
Monate  der  Schwangerschaft  befindlichen  Mutter  intrauterin,  oder  ist  es  im 
Momente  der  Geburt,  oder  aber  nach  der  Geburt  inficirt  worden?  Ich  habe  einen 
Primäraffect  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  constatiren  köunen.  Auf  alle  Fälle  ist 
das  Kind  inficirt  worden ; über  das  Wann  und  Wie  vermag  ich  weder  für  die 
Mutter,  noch  für  das  Kind  Auskunft  zu  geben.  Ist  es  aber  nach  der  Entbindung 
inficirt,  so  liegt  dann  eine  Ausnahme  vom  Prokkta 'sehen  Gesetze  vor. 

Dass  die  Geltung  des  PnoKCTA’schcn  Gesetzes  immerhin  eine  beschränkte 
ist , dass  Kinder  syphilitischer  Eltern  nicht  dauernd  refraetär  siud  gegen  eine 
syphilitische  Infection,  darüber  kann  kein  Zweifel  bestehen.  Einige  Autoren  wollen 
einen  milderen  Verlauf  der  Syphilis  bei  Descendenten  syphilitischer  Eltern  bemerkt 
haben  — es  kann  aber  auch  das  Gcgentheil  eintreten,  wie  folgende  eigene  Beob- 
achtung zeigt. 

Die  Eltern  waren  beide  syphilitisch,  der  Vater  litt  an  Leukoplakie  und 
Glo.tstfis  gummosa , auch  die  Frau  zeigte  Narben  schwerer  syphilitischer  Ulcc- 
rationen.  Zu  Beginn  der  Ehe  waren  mehrere  Aborte  vorgekommen.  Später  waren 
kranke  Kinder  gewesen,  die  zum  Thcile  noch  leben.  Ob  der  in  Rede  stehende 
21jährige  Sohn  schon  selbst  als  Kind  luetische  Erscheinungen  dargeboten  hat, 
vermochte  ich  nicht  zu  eruiren.  Er  war  nicht  besonders  kräftig  als  Kind  und 
soll  etwas  „scrophulös“  gewesen  sein.  2 1 Jahre  alt , inficirte  er  sich ; seine 
Syphilis  war  durchaus  keine  milde,  und  er  steht  auch  jetzt  noch,  nach  drei  Jahren, 
in  Behandlung. 

Wenn  unsere  Anschauungsweise  richtig  ist,  so  constituiren  alle  diese 
scheinbaren  Ausnahmen  absolut  keinen  Widerspruch  unter  den  einzelnen  Beob- 
achtungen. Genau  so  gut  wie  wir  im  E.xperiment  — siehe  oben  die  Versuche 
von  C'HAKRi.v  und  Gi.ey  — ungleiche  Resultate  bekommen,  da  wir  nicht,  wie 
Bkhkisu  in  der  Blntsenimtherapie  die  Dosirung  der  Toxine  und  Antitoxine  in 
der  Hand  haben,  ebenso  spielen  natürlich  in  diesen  Fragen  verschiedene,  ein- 
ander beeinflussende  Factoren  eine  Rolle.  — Ebenso  wie  wir  keinen  Grund  dafür 
angeben  können,  weshalb  eine  Typhus-,  eine  Diphtherie-,  eine  Tuberkulose-  und 
eine  Syphilisinfection  schwerer  verläuft  als  die  andere,  weshalb  manchmal  eine 
zweite  Infection  vorkommt,  ebenso  wenig  können  wir  sagen,  weshalb  der  Einfluss 
von  .Mutter  zu  Fötus  oder  von  Fötus  zu  Mutter  einmal  so  ist,  dass  die  Intoxication 
eine  Iimnuuisiruug,  einmal  eine  latente  Erkrankung  hervorbriugt. 

Genau  so  gut  wie  ein  Thier,  das  ungenügend  mit  Antidiphtherin  immunisirt 
ist.  doch  noch  einer  Infection  erliegen  oder  schwere  Erkraukungssymptome  auf- 
weisen  kann,  ebenso  gut  müssen  wir  Ausnahmen  vom  PKOKKT.v’schcn  und  Collks- 
sclien  Gesetze  als  Beweise  ungenügender  Immunisirung,  — nicht  als  Ausnahmen, 
nicht  als  Widi'rsprUche  auffassen. 

Das  Bestechende  an  den  von  FixoER  zuerst  aufgestelltcn  und  von  uns 
weiter  entwickelten  Ideen  ist  entschieden  die  grosse  Einheitlichkeit,  die  dadurch 
alle  Erscheinungen  gewinnen,  das  Wegfällen  .aller  anscheinenden  Widersprüche 
unter  den  klinischen  Beobachtungen. 

Wenn  sich  ernsten  Klinikern  die  Ueberzeugung  vom  Vorkommen  der 
,.Syphilis  par  coneeption“ , vom  Bestehen  der  „Lues  hereditaria  tarda“  durch 
die  klinische  Beobachtung  mit  zwingender  Gewalt  aufdrängt,  so  thun  wir  jeden- 
falls bi-sser  daran,  zu  suchen,  ob  wir  nicht  diese  Erscheinungen  unter  ein  gemciii- 
sanies  Gesetz  mit  anderen,  ihnen  scheinbar  widersprechenden  Erscheinungen  bringen 
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können,  als  wenn  wir  die  Beobachtungen  dieser  Kliniker,  die  Fixistenz  solclier 
Krscheinungen  deshalb  bezweifeln  wollen , weil  sie  mit  unseren  bisherigen  An- 
schauungen nicht  in  Einklang  zn  bringen  sind.  •*)  Und  an  der  Thatsächlichkeit 
der  Syphilis  par  conception,  des  späteren  Tertiarismus  bei  anscheiueud  gesunden 
Müttern  hereditär  sypbilitiseher  Kinder,  der  Syphilis  hereditaria  tarda  ist  ebenso 
wenig  zu  zweifeln  wie  an  der  Thatsächlichkeit  des  CoiJ.E.s’schen  Gesetzes.  Seit 
das  Experiment  uns  gezeigt  hat,  dass  die  Mikroben  im  Stande  sind , sich  durch 
Invasion  der  Placenta  und  durch  Läsion  der  schützenden  Wand  zwischen  Mutter 
und  Kind  in  beiden  Richtungen  ihre  Wege  zu  suchen,  hat  die  Infertion  der 
Kinder  postconeeptionell  inficirter  Mütter  ebenso  wie  die  Syphilis  par  con- 
ceptioii  „Bürgerrecht“  erhalten.  Dabei  besteht  absolute  Einheitlichkeit  der  Er- 
scheinungen , sowohl  was  die  Bezeichnungen  der  Richtung  von  der  Mutter  zur 
Frucht,  wie  von  der  Frucht  zur  Mutter  angeht.  Es  Lässt  sich  kurz  dabei  zusammeu- 
fassen : Erkrankt  die  Placenta,  so  kann  sowohl  die  syphilitische  Mutter  die  gesund 
empfangene  Frucht  infieiren,  wie  die  syphilitische  Frucht  die  gesunde  Mutter. 
Bleibt  die  Placenta  undurchgängig,  bildet  sie  ein  Filter,  so  intoxiciren  die  Stoff- 
wechselproducte  der  syphilitischen  Mutter  die  in  der  Entwicklung  begriffene, 
gesund  empfangene  Frucht,  die  Stoft'weehselproductc  der  spermatisch  inlicirten 
Frucht  die  gesunde  Mutter.  Von  verschiedenen  Factoren , Grad  der  Iiitoxicatioii, 
Intensität  der  Bildung  der  Antikörper,  vielleicht  individueller  Liisposition  hängt 
cs  nun  ab,  ob  diese  Intoxication  1.  zur  Immunität  führt  bei  voller  Gesundheit, 
oder  2.  aber  zu  einer  latenten  Intoxication,  die  zwar  gegen  eine  Infection  rcfraclär 
macht,  aber  sich  entweder  a)  durch  „Kachexie“,  b)  später  durch  tertiär-syphi- 
litische Kymptome  äussert. 

Wir  theilten  weiter  oben  die  Schlussworte  der  K.xs.'sowiTi'.’schen  ’*)  Arbeit 
mit.  Wir  haben  in  der  vorliegenden  Arbeit  versucht , den  dort  vorgezeichneteu 
Weg  zu  beschreite.n.  Vollbewusst,  dass  unsere  Arbeit  weit  entfernt  ist , eine  all- 
seitig befriedigende  Beantwortung  dieser  Fragen  gegeben  zu  haben , werden  wir 
glücklich  sein,  wenn  unser  Versuch  den  Anstoss  dazu  giebt , diese  Fragen  vou 
competenter,  erfahrener  Seite  wieder  aufgenommeii  zu  sehen.  Jedenfalls  glauben 
wir  gezeigt  zu  haben,  dass  die  Riesenfortschritte  der  Bakteriologie  manche  vorher 
schwer  erklärliche  Erfahrung  uuserem  Verständnisse  näher  gerückt  haben. 

Literatur:  *)  Die  Vererbung  der  Sypliili.s.  Wien  1870.  Braumüller.  — *1  Uetier 
Vererbung  und  üclxirlragung  der  Syphilis.  Jahrb.  f.  Kinderheitk.  XXI,  Heft  1 u.2.  — ’)  Finger, 
Archiv.  — *)  Fou  rn  i er-Ki  n ge  r.  — *)  .Annal.  de  derniat.  et  syph  18S2,  pag.  293.  — *)  Gärtner, 
üels'r  die  Erldichkcit  der  Tuberkulose.  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  lufectionskrankh.  1893,  XIII,  2.  — 
’)  M ax  Wol  ff . Ueber  Verorliung  von  infectionakrankheiten.  Virchow’s  .ärehiv.  OXIl.  — ')  M a x 
Wolff,  Lieber  Vererbung  von  Infectionskrankheiten.  Sonderabdruck  aus  «Internat,  Beiträge  zur 
Wissenschaft!.  Mciliein“.  F'estsehrift,  Rudolf  Virehow  gewidmet  zur  Vollendung  seines  7tt.  Lebens- 
jahres. III.  ■ ®)  Bi  rch -Hi  rsc  h fei  d , lieber  die  Pturten  der  placentareii  Infection  des  Fötus. 

In  : Beiträge  zur  pathid.  Anat.  u.  zur  allgem.  Pathol.  von  Ziegler.  ISlll,  IX,  Heft  3.  — **)  J oh  ne. 
Fortsehr.  d.  Mt-d.  IHSä,  III.  Nr.  7,  — *‘)  Maffueci,  ücntralbl.  f.  Baktcriol.  u.  Parasitenkunde. 
1889.  V.  Nr.  7.  — *’)  Baumgarten.  Uelier  experimentelle  congenitale  Tuberkulo.se.  .Arbeiten 
aus  dem  i»athol,  Institut  zu  Tübingen.  1892.  1,  Heft  2.  — '*1  Baumgarten,  Pathologische 
Alykologie.  II,  pag.  947.  — **)  1.  c.  pag.  340.  — *“)  Dohni,  Deutsche  ined.  AVochensebr.  1892, 
Nr.  .37.  — **)  Johne.  Fortsehr,  d.  Med.  188.7.  III,  Nr.  7.  — '")  Sabourand,  Bociete  de 
kiologie  de  Paria.  Sitzung  vom  17.  October  1891 , eit.  Centralhl.  f.  ullg.  Pathol.  u.  Anat.  1892, 
Nr.  .7.  — *’■)  Demm  e,  eit.  Baumgarten,  1.  c.  pag.  324.  — '*)  Sc  h morl  und  Birch -Hirse  h- 
fcld,  Uebergaug  von  'rulierkelbacillcn  aus  dem  mütterlichen  Blut  auf  die  F'rucht.  Ziegler's 
Beitrage.  IX,  Heft  3.  - Paul  Ehrlich,  Ueber  Immunität.  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  In- 

fectionskrankh.  1892,  XII,  pag.  Isp.  — Briegcr,  Ueber  Immunität  nnd  Giftfestigung. 
Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infeetiouskrankh.  1892.  XII,  )>ag.  138.  - -^)  Behring.  Die  Gewinnung 

des  Blutantiloxins  und  die  Ctassiticiruiig  der  lleiltiestrebungen  t>ei  ansteckenden  Krankheiten. 
Deutsche  nied.  Wcadien.schr.  1893,  Nr.  48,  pag.  1253.  — Ehrlich.  Uelier  Immunität  durch 
Vererbung  nnd  Sängung.  Zcitsehr.  f.  Hygieui'  u.  Infectionskrankh.  1892.  XII.  — **)  S.  Referat 
in  der  Semaine  m*'*d.  1892  u.  1893  nnd  im  Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  .Anat.  (letztere  ala-r 
sehr  kurz!).  — *')  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  18'.)ü.  — *“)  Raymond.  Bull.de  la  Sw.  frauc. 
de  dermat.  et  de  .syph  ; Seance  12  fevrier  1891.  pan.  77.  — ■')  t.'itirt  nach  Bäumler.  — 
“*)  1,  c.  pag.  73.  — ^‘■'1  .Anna],  de  dermat,  et  syi>h.  1879  — 77,  pag.  IdO.  — ““)  Deutsche  nied. 
B'ochensclir,  1892,  Nr  37.  — I.  c.  pag.  123.  — ""l  8 oben  die  .Ausführungen  Gärtner'.s.  — 
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”)  Fleiner.  Sifphilid  occulta.  Dcnl.xcbes  Arch.  f.  klin  Med.  XLVIII.  — “)  1.  c.  pag.  116.  — 
S.  *.  B.  Dohrn  in  der  olien  citirten  Arbeit.  — ’“)  1.  c.  pafr.  12S. 

E.  V.  Düring  (Conatantinopel). 

HcrzbSWBQUnQBn  (Systole  and  Diastole).  Baccelli  hielt  in  der  Section 
für  innere  Mcdicin  des  XI.  internationalen  Cungrcsses  zu  Rom  (April  1894)  unter 
dem  Titel:  „Ueber  den  eardiova.scularen  Mechanismus“  einen  Vortrag,  dessen 
Inhalt  bisher  noch  nirgends  in  seinem  ganzen  L’mfangc  pnblicirt  wurde,  und  dessen 
Wesen  demnach  vorläufig  blos  aus  dem  sehr  kurzen,  in  allen  medicinischen 
lililttern  vollkommen  gleich  lautenden  Referate  bekannt  wurde,  das  folgender- 
massen  lautet:  „Bacckli.i  sehliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  man  die 
Bewegungen  des  Herzens  nicht  als  einfache  Systole  und  Diastole  bezeichnen  darf, 
sondern  dass  der  eigentliche  Vorgang  eine  combinirte  systolisch  diastolischo  und 
diastolisch-systolische  Bewi'gung  ist.  Er  bcwei.st  dies  durch  das  Parallelogramm 
der  Kräfte  und  Zerlegung  der  Herzkraft  in  ihre  Componenten.“  Ans  diesem 
Referate  kann  n.atUrlich  nicht  verstanden  werden,  was  B.vrcELLi  hiermit  sagen 
will,  und  muss  abgewartet  werden,  bis  nähere  Einsicht  in  die  betreffende  Arbeit 
genommen  werden  kann. 

Ich  unterzog  ebenfalls  in  einem  in  der  physiologischen  Section  der  66.  Ver- 
sammlung deutscher  Aerzte  und  Naturforscher  zu  Wien  (24. — 30.  September  1894) 
gehaltenen  Vortrage  die  Hcrzhewcgimgen , und  zwar  von  einem  anderen  Stand- 
punkte aus  wie  B.actklu  , einer  näheren  Analyse.  Zunächst  unterscheide  ich 
einfache  und  zusammengesetzte  Bewegungsvorgünge  am  Herzen.  Unter  den 
einfachen  verstehe  ich  die  sogenannte  Systole  und  Diastole,  unter  den  zusammen- 
gesetzten diejenigen,  wo  ein  scheinbar  einfacher  Bewegungsvorgang  als  das 
Resultat  mehrerer  auf  das  Herz  eiuwirkender  bewegender  Kräfte  aufgefasst 
werden  muss.  Ein  solcher  ist  z.  B.  die  Bewegung  der  Atrioventriculargrenzc  nach 
unten  mit  jeder  Systole,  nach  oben  mit  jeder  Diastole. 

Den  Hauptgegenstand  meines  Vortrages  bildete  jedoch  die  nähere  Be- 
sprechung dessen,  was  man  heute  als  Systole  und  Diastole  bezeiehuct,  und  deren 
Endresultat  darin  culminirte,  dass  ieti  eine  neue  Eintheilung  der  Herzbewegungeu 
vorschlug.  Der  (iedankengang,  den  ich  hierbei  verfolgte,  ist  folgender: 

Bekanntlich  werden  von  jeher  in  der  Physiologie  im  Bereiche  einer  soge- 
nannten llcrzrevolution  zwei  Hau]>tphascn  unterschieden,  nämlich  die  der 
.Systole  und  Diastole.  Als  dritte  Phase  wird  noch  die  sogenannte  Herzpaiise 
nnter.schieden,  die  sich  aber  nicht  mehr  auf  die  Art  der  Bewegung,  sondern  blos 
auf  die  Zeit  bezieht,  in  der  die  Diastole  der  Vorhöfe  und  Ventrikel  zusammen- 
fallen sollen.  Ich  habe  indess  bei  meinen  neueren  Untersuchungen  Uber  die  Herz- 
bewegungen gefunden , dass  die  genannte  Eintheilung  theils  unrichtig , theils 
ungenau  ist,  und  es  vielmehr  nothwendig  sei,  die  Phase  der  Diastole  und 
der  Herzpausc  einer  genaueren  Analyse  zu  unterziehen. 

Wenn  wir  nfimlich  die  Bewegungen  des  Herzens  mit  denen  eines  Skelet- 
muskels vergleichen,  so  finden  wir,  dass  sich  das  in  t'irculation  befindliche,  d.  h. 
im  lebenden  Organismus  active  Herz  anders  verhält,  als  das  au8ge.sclinittene,  aber 
sich  noch  rhythmisch  contrahirende  Herz.  Am  .Skeletmuskol  unterscheidet  man 
ganz  einfach  Contraction  und  Relaxation.  Als  Contraction  bezeichnet  man 
den  activen  Thätigkeitszustand  eines  .Muskels,  als  Relaxation  denjenigen  Znst.and, 
wo  der  in  Folge  der  Oontraction  aus  seiner  Oleichgewichtslage  herausgehrachte 
Muskel  wieder  vermöge  der  seinen  Elcmentarthcilcn  innewohnenden  Elasticität 
in  seine  frühere  (llciehgewichtslage,  in  den  Zustand  der  Ruhe  znrUckkehrt.  Der 
Zustand  der  Contraction  wiril  heim  Herzen  als  Systole,  der  der  Relaxation  als 
Diastole  hezeiehnet. 

Nun  linden  wir  aber  hei  nähi'rer  .Analyse,  dass  dieser  Vergleicli  mit 
dem  Skeictmnskel  nur  für  das  ausgeschnittene,  aber  sich  noch  rhythmisch  con- 
trahirende Herz  zutrifft,  wo  man  eben  auch  nichts  weiter  als  Contraction  und 
Relaxation  beobachten  kann,  während  wir  bei  dem  im  lebenden  Körper  wir- 
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kcnden  Herzen  ausser  diesen  l>eiden  noch  eine  dritte  Phase,  nämlich  die  der 
eigentlichen  Dilatation,  das  Stadium  der  Ausdehnung-,  der  AnfUllung  mit  Blut, 
die  eigentliche  Diastole  beobachten.  Man  kann  iir  dieser  Beziehung  das  in 
der  Blutbahn  thätige  Herz  eher  mit  anderen  contrartilen  Hohlorganen,  namentlich 
mit  der  Harnblase  vergleichen;  so  sehr  paradox  auch  dieser  Vergleich  auf  den 
ersten  Augenblick  erscheinen  mag,  so  ist  es  doch  richtig,  dass  wir  auch  bei 
dieser  dieselben  drei  Bewegungsphasen  unterscheiden  können,  wie  heim  eirculiren- 
den  Herzen. 

Wenn  nämlich  die  Blase  derartig  gefüllt  ist,  dass  ihre  Wände  in  Spannung 
gerathen,  so  contrahirt  sic  sich;  dies  entspricht  der  Systole  des  Herzens.  Hierauf 
folgt  die  Ersehlaffiing  der  Wände,  die  Belaxation , und  nach  dieser  wieder  die 
KUIlung  mit  Flüssigkeit,  die  Dilatation , die  eigentliche  Diastole.  Der  auffällige 
Unterschied  zwischen  Blase  und  Herz  ist  nur  der,  dass  bei  der  Blase  die  An- 
füllung, die  Diastole,  sehr  langsam  vor  sieh  geht,  und  dass  auch  die  eigentliche 
Contraction,  wie  überhaupt  bei  allen  organischen  Muskeln,  eine  viel  langsamere 
ist,  wie  beim  Herzen , wo  nicht  nur  alle  diese  drei  Bewegungsphasen  ungemein 
rasch  aufeiiianderfolgen,  sondern  auch  die  genannten  Bewegungsvorgäuge  an  und 
für  sieh,  wenigstens  fUr’s  Auge,  blitzschnell  vor  sich  gehen. 

ln  der  Physiologie  wird  in  altherkömmlieher  Weise  als  Diastole  be- 
zeichnet sowohl  der  Relaxationszustand  des  ausgeschnittenen,  also  blutleeren 
Herzens,  als  auch  die  ganze  Phase  des  in  Circulation  thätigen  Herzens, 
die  sich  zwischen  je  zwei  Hcrzcontractionen,  oder  anders  gesagt,  zwischen  zweitem 
und  erstem  Herzton  abspielt,  nachdem  die  llerzpause  nur  einen  gewissen  Thcil- 
abschnitt  der  Diast<de  bezeichnet.  Schliesslich  wird  auch  noch  das  todtimstarre 
Herz  als  diastolischer  Zustand  bezeichnet.  Hs  wird  zwar  in  der  Physiologie  auch 
vom  Zustande  der  F.rschlaOung  und  von  dem  der  Anfüllung,  der  Dilatation, 
gesprochen , aber  diese  werden  nicht  als  besondere  Phasen  auscinandergchalten, 
vielmehr  vielfach  miteinander  verwechselt  oder  identitieirt. 

Schon  die  einfache  Thatsaclio,  dass  zwischen  Systole  und  Anfüllung  ein 
Stadium  existiren  muss,  in  welchem  die  Wände  der  einzelnen  Herzhöhlen  erschlattt 
sein  müssen , die  letzteren  noch  leer  sind , und  dass  ferner  durch  die  Anfüllung 
mit  Blut  in  den  Phasen  einer  Herzrevolution  ein  neues  Moment  hinzutritt,  welches 
beim  ausgeschnittenen  Herzen  nicht  existirt,  ein  Moment,  vermöge  welchem  die 
crschlart'te  Wandung  (active  oder  passive)  ausgedehnt  wird,  in  Spannung  geräth 
und  demnach  hierdurch  die  Musculatur  wieder  aus  ihrer  Gleichgewichtslage 
herauskommt  und  auch  die  einzelnen  Herzhöhlen  eine  andere  Form  erhalten, 
alle  diese  Facta  sprechen  meiner  Meinung  nach  als  ebensoviele  zw  ingende  Argumente 
dafür,  dass  diese  zwei  Momente , nämlich  die  Erschlaffung  i Relaxation)  und  An- 
fiillnng  I Dilatation)  von  einander  getrennt  werden  müssen,  und  dass  diese  Trennung 
in  der  Physiologie  präeis  zum  Ausdruck  gebracht  werdi'n  muss , was  indess  bis 
jetzt  nicht  geschehen  ist.  Wie  sehr  es  notliw endig  ist,  dii-se  zwei  Phasen  aiis- 
einauderzuhalten  und  präeis  von  einander  zu  unterscheiden , geht  erst  recht  aus 
meiner  kritischen  Besprechung  der  l.rnwKi'schen  llerzstossthcorie,  hervor,  auf  die 
ich  hier  jedoch  nicht  näher  eiiigeheu  will.  (,S.  ilie  Verhandlungen  der  Gl>.  Ver- 
sammlung deutscher  Aerzte  und  Naturforscher  vom  .lalire  Ict'.tl.) 

Ich  zerlege  also  das  Stadium  der  bisher  sogenannten  Diastole  in  zwei 
Phasen,  in  die  der  Relaxation  und  in  die  der  Dilatation,  der  Blutanfülluug, 
der  eigentlichen  Diastole  in  sensu  strictiori.  Ich  theile  demnach  die  Bewegungs- 
Vorgänge  innerhalb  einer  llerzrevolution  au  den  einzelnen  Abtbeilungcu  des 
Herzens  in  folgende  drei  Phasen  ein:  1.  Systole,  2.  Relaxation  und  3.  Dila- 
tation, .\nfUllung,  die  eigentliche  Diastole. 

Beim  ausgeschnittenen,  aber  sich  noch  rhythmisch  contrahirenden 
Herzen  existirt  natürlich  die.se  ö.  Phase,  nämlich  die  der  Blutanfüllung,  der  Aus- 
dehnung, der  eigentlichen  Diastole  nicht.  Hier  kann  man  wie  beim  Skeletnmskel 
blos  zwei  Bewegungsphasen  unterscheiden,  nämlich  die  Sy  Stole  und  die  Rcla- 
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xHtion  (al)LT  nicht  die  Diastole).  Das  abjjestorbenc  und  todtenstarre  Herz 
endlich  entspricht  (wcnifrstens  in  den  allcrnieisti-n  Fällen)  dem  Zustande  der 
Kelazation,  aber  nicht  der  eigentlichen  Diastole. 

Das  Stadium  der  Relaxation  ist  bei  den  Vorböfen  von  allen  drei 
rhasen  das  kürzeste,  ja  es  ist  aus  hier  nicht  näher  zu  besprechenden  Orlludeu 
(s.  Verhandlungen  der  66.  Versammlung  etc.)  mit  dem  Auge  überhaupt  nicht 
wahrnehmijar,  und  ist  es  blos  Gad  und  CowL  gelungen,  dasselbe  kardiographisch 
nachzuweisen.  *)  rragekehrt  ist  das  Stadium  der  Blutanfüllung,  der  eigent- 
lichen Diastole,  bei  den  Vorböfen  das  längste  von  allen,  inwieferne  dieses  vier- 
bis  fünfmal  länger  dauert,  als  das  der  Vorhofsystole.  Hei  den  Ventrikeln  ist 
es  ganz  anders.  Da  dauert  das  Stadium  der  Relaxation  viel  länger,  das  der 
eigentlichen  Diastole  viel  kürzer  als  bei  den  Vorhöfen.  Eine  gewisse  Quantität 
Illutes  strömt  zwar  schon  in  Folge  mehrerer,  hier  nicht  näher  zu  besprechender 
Factoren  während  des  Relaxationsstadiums  der  Ventrikel  in  diese  ein,  jedoch  aber 
erst  im  zweiten  Abschnitt  dieses  .Stadiums,  nachdem  nämlich  die  Ventrikelwandung 
wieder  ihre  Gleichgewichtslage  zurtlckerlangt  hat,  die  Vcntricularhöhlen  wieder 
hergestellt  sind,  und  die  Ventrikeln  mit  den  Vorböfen  in  Folge  der  Herstellung 
der  Lumina  der  Atrioventricularöfl'uungen  wieder  in  Communication  getreten  sind. 

Abcfr  diese  Quantität  ist  eine  so  geringe,  dass  an  d«‘n  Ventrikeln,  wenigstens 
mit  dem  Auge,  nicht  die  geringste  8pnr  einer  Erweiterung  der  Vcntricularwände 
zu  beobachten  ist,  was  ganz  besonders  beim  Froschherzen  sehr  auffallend  ist,  wo 
nur  mit  dem  Einstellen  der  Vorhofssystole  das  Sehfeld  wie  mit  einem  .Schlage 
sieh  ändert,  inwiefern  erst  dann  die  Kammern  sich  rasch  und  mit  einem  Male 
ausdehnen,  respcctive  mit  Illut  füllen.  Und  da  man  nicht  im  Stande  Ist,  das 
Ende  der  Relaxation  von  dem  Beginn  der  langsamen  Anfüllung  genauer  von 
einander  zu  unterscheiden,  rechne  ich  d.as  Stadium  der  langsamen  Füllung  noch 
zur  1‘hase  der  Relaxation,  so  dass  man,  mit  anderen  Worten,  die  zweite  l’hasc 
bei  den  Ventrikeln  auch  die  Phase  der  Erschlaffung  und  der  langsamen  Anfttllung 
nennen  könnte,  was  ich  aber  in  Kürze  mit  dem  Namen  der  Relaxation 
bezeichnen  will. 

Als  eigentliche  Diastole  der  V'entrikel  hingegen  bezeichne  ich  jenen 
-Moment,  in  welchem  die  Ausdehnung  durch  die  UlutanfUllung  augenfällig 
wird,  w.as  aber  mit  dem  Zeitpunkt  der  Vorhofssystole  zusammenfällt,  oder  anders 
gesagt , duri-h  diese  bedingt  wird  und  im  Kardiogramm  durch  einen  unmittelbar 
vor  der  systolischen  Curve  erscheinenden  kleinen  Knick  .\usdruck  findet,  wie  dies 
zuerst  Ki.t  <;’)  und  später  G.vi)  und  Cowl')  au  Kardiogrammen  des  Frosches, 
.M.vfRKBä),  Gkützsek*)  V.  ZtKMssEN  und  Maxiskiwithch ‘)  an  solchen  von  Warm- 
blütern und  Menschen  nachwiesen. 

Nachdem  nun  das  Stadium  der  HlutaufUllung  (Diastole)  in  den 
Vorhöfen  ununterbrochen  fortdauert  von  Ilcendigung  der  eineu  Vorhofssj'stolo 
bis  zum  Beginn  der  nächsten,  also  ein  eigentlicher  „Ruhestand“  nicht  existirt, 
die  niu  tan  full  ung  der  Ventrikel,  also  die  eigentliche  Diastole  dieser,  aber 
hauptsächlicb  .an  die  Phase  der  Vorhofssystole  gebunden  ist,  so  hat  die  Bezeich- 
nung einer  sogenannten  „llerzpansc“  eigentlich  keinen  Sinn,  da  die  eigentliche 
Diastole  der  Kammern  mit  der  Systole  der  Vorhöfe,  die  Diastole  der  Vorhöfe  mit 
der  .Systole  + Relaxation  der  Kamnicrn  zusauimenfällt,  also  ein  Zeitpunkt,  wo 
Diastole  der  Vorhöfe  und  Kammern  zusammcnfallcn,  gar  nicht  existirt. 

Am  ehesten  könnte  man  noch  den  Zustand  der  Relaxation  als  „Herz- 
pause“ oder  „Herzruhe“  bezeichnen.  Da  aber  ein  solcher  blos  bei  den  Ventrikeln 
in  augenfälliger  Weise  existirt,  bei  den  Vorhöfen  aber  kaum  zu  unterscheiden 
ist , so  ist  auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  Annahme  einer  Herzpause 
nicht  gerechtfertigt. 

In  der  Physiologie  wird  gesagt,  dass  die  „Herziiause“  mit  dem  Begiune 
der  Vorhofssystole  endigt;  da  man  aber  unter  „Panse“  in  der  Physiologie  eigentlich 
..Diastole“  versteht,  die  sieh  sowohl  auf  die  Vorhöfe  als  auf  die  Ventrikel  bezieht, 
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go  gilt  eigentlich  dieser  Satz  blos  in  Bezug  auf  die  Vorhofadiastole,  da  diese  auch 
»irklieh  mit  Beginn  der  Vorhofggystole  endigt,  nicht  aber  in  Bezug  auf  die 
Ventrikeldiastole,  die  meiner  Meinung  nach  gerade  mit  dem  Beginne  und  während 
des  Ablaufes  der  Vorhofssystole  sich  entwickelt  und  vollauf  zur  Geltung  kommt. 
Von  dem  bisher  Gesagten  geht  also  deutlich  hervor,  dass  die  Annahme  einer 
als  „Herzpause“  hezeichncten  Phase  in  der  Physiologie  nicht  nur  ungerecht- 
fertigt ist,  sondern  sogar  zu  Confnsion  Anlass  gieht,  da  dieselbe  blos  den 
äusseren  Schein  einer  gewissen  Phase  der  llerzbewegungen  bezeichnet,  aber 
nicht  das  eigentliche  Wesen  derselben,  wie  sie  nacheinander  und  gleichzeitig 
miteinander  ahlaufcn. 

Zum  Schlüsse  will  ich  nun  noch  das  bisher  Gesagte  in  folgemh^  drei 
Lehrsätze  formuliren; 

1.  Die  Bewegungsvorgänge  innerhalb  einer  llerzrevolution 
bestehen  beim  im  lebenden  Körper  thätigen  Herzen  aus  drei  Phasen, 
nämlich  a)  aus  der  Systole,  b)  aus  der  Belaiation  und  c)  ans  der 
eigentlichen  Diastole  (BlutanfUllung,  Dilatation).  Bei  dem  aus  dem 
Körper  ausgeschnittenen,  aber  sich  noch  rhythmisch  contrahirenden 
Herzen  unterscheidet  man  blos  zwei  Phasen,  nämlich  die  der  Systole 
und  Relaxation.  Das  abgestorbene  todtenstarre  Herz  endiieh  ent- 
spricht in  der  Regel  dem  Zustande  der  Relaxation  des  lebenden 
Herzens. 

2.  Die  Bezeichnung  einer  sogenannten  „Herzpause“  ist  nicht 
nur  überflüssig  und  unmotivirt,  sondern  sogar  verwirrend  in  Betreff 
des  Verständnisses  des  Wesens  der  Herzbewegungen. 

3.  Der  gleichzeitige  und  aufeinanderfolgende  Ablauf  der  Vor- 
hofs- und  Kammerbewegungen  des  im  lebenden  Organismus  th.ätigen 
Herzens  ist  nach  meiner  Kintheilung  folgender:  Zuerst  Vorhofssystole 
und  gleichzeitig  mit  dieser  Kammerdiastolc,  dann  Kammersystole 
und  gleichzeitig  mit  dieser  nach  einer  sehr  kurzen  Vorhofsrelaxation 
eine  lange  Vorhofsdiastole,  die  noch  anhült  während  der  der  Kammcr- 
systole  folgenden  ganzen  Kammerrelaxation,  bis  sie  durch  eine 
neue,  den  Beginn  einer  neuen  Herzrevolution  anzeigende  Vorhofs- 
systole unterbrochen  wird. 

l.iteratar:  ')  Gad  und  Cowl,  Kardiographie  beim  Frosch.  Ccntralbl  f.  Physiol. 
1888,  |iag.  gö4.  — ’)  Klug,  Unterauchungen  über  den  Herzsl«s.i  und  das  Kardiogramm. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Phyniol.  (Pbysiol.  .Abth.)  18.83.  p.ag.  394.  — ’)  Maurer,  l)cut«cho.s  .Arth.  f. 
klin.  Med.  XXIV.  — *)  Grützner,  Breslauer  arztl.Zeil.Hchr.  1879.  — v.  Ziemasen  und 
M ax  i mowi  t sch . Studien  über  die  Bea-egungavorgange  am  menschlichen  Herzen  . angestellt 
an  dem  freiliegenden  Herzen  des  Aug.  Wittmann.  PeuLsches  Arch  f.  klin.  Med.  I's89,  XtA'. 

Scheiben 


Highmorshöhle.  Krkrankungen  derselben.  Bmpyem.  Die  Dia- 
gnostik der  Xasenerkranknngen  ist  durch  die  feinere  Ausbildung  der  rhinoskopischen 
l'ntersiichniigsmcthoden  erheblich  fortgeschritten  und  d:i , wo  wir  früher  nur  die 
Klagen  der  Patienten  entgegenzuuehmen  gewohnt  waren,  sind  jetzt  die  Prsachen 
derselhcn  uns  vielfach  bekannt  geworden  und  es  konnte  hier  die  Therapie  mit 
grossem  Erfolge  thätig  sein,  ln  einer  Zahl  von  Fällen  indess  wurde  das  Kraiik- 
heitshild  nicht  ganz  aufgeklärt;  es  zeigten  sieh  eiterige  Absonderungen  in  der 
Nase  unter  mannigfaehen  siihjeetiven  Klagen,  welche  im  Allgemeinen  den  gewolinten 
Krankhcitserselieinungen  nicht  imterzuordiieu  waren.  Hier  wies  .Alles  dar.auf  hin, 
dass  die  Provenienz  des  Eiters  niciit  in  der  Nase  lag  und  es  wurde  die  .Aufmerk- 
samkeit auf  die  Naehbarorgtine  derselben  hiiigelenkt , welche  jetzt  besondere 
Be.iehtung  fanden.  Waren  es  in  kliniseher  Beziehung  in  erster  Linie  die  .Anregungen 
Zikm’s'i,  welche  auf  die  .Miterkrnnkmig  der  Nebenhöhlim  der  Nase  liinwiesen,  so 
hraehteii  die  hoehhedeutenden  anatomischen  und  pathologiseh-anatomisehen  l'nter- 
suchiingeii  Zi  i KKHKAXDl.’s *)  so  viele  Aufklärungen,  dass  dieses  Gebiet  niuimehr 
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ausserordentlich  viele  Bearbeiter  fand.  Die  ziiftehflrigc  Literatur  ist  dcment8|)rechend 
in  jüngster  Zeit  erheblieh  augcwaclisen  und  man  sollte  glauben,  dass  unter  den 
Autoren  eine  gewisse  Einigkeit  der  Anschauungen  besteht.  Dies  ist  indess  in  nur 
sehr  geringem  Grade  der  Kall;  es  bestehen  Uber  den  Werth  einiger  bei  der 
rntersiiehung  aufziinehmender  Befunde  die  verscliiedensten  Auffassungen,  deren 
Deutung  an  dieser  Stelle  versucht  werden  mag. 

Von  den  hier  in  Frage  kommenden  Nebenhöhlen  erwähnen  wir  in  erster 
Linie  die  Highmoi'shöhle,  weil  sie  nach  den  Beobachtungen  .Mler  die  am  häufigsten 
erkrankte  ist,  überdies  ist  sie  auch  die  grösste  von  allen.  Sie  liegt  bekauntlieh 

unter  der  Orbita  zwischen  Auge  und  Nasenhöhle  und  hat  die  Form  einer  drei- 
seitigen Pyramide,  au  der  man  3 Flächen  unterscheidet,  die  obere  orbitale,  die 
vordere  faciale,  die  innere  nasale.  Alle  .3  Wandungen  können  ihrer  Form  nach 
erheblich  variiren,  ebenso  auch  die  innere  Höhle,  so  dass  sogar  die  beiden  Höhlen 
eines  und  desselben  Individuums  die  mannigfachsten  Gestaltungen  darhieteu  können, 
sowohl  In-züglich  der  Grösse  wie  der  Ausdehnung  des  Hohlrauraes,  der  Wandungen 
u.  s.  w.,  Erscheinungen,  welche  sich  durch  die  bei  der  Entwicklung  der  Ober- 
kieferhöhle sich  abspielenden  Kesorptionsproecssc  leicht  erklären  lassen. 

Auf  diese  Varietäten  hiuzuweisen  ist  umso  wichtiger,  als  sich  daraus 
mit  Leichtigkeit  ergehen  dürfte,  warum  gewisse  rntersuchungsmethoden , welche 
wir  später  noch  genauer  betrachten  werden,  als  wenig  werthvoll  sich  herausstellen 
wenlen.  Die  Schleimhaut  des  Hinus  mnxillarta  ist  äusserst  zart,  dünn  und  bildet 
gleichzeitig,  wie  wir  dies  auch  bei  der  Paukenhöhlenschleimhaut  sehen,  das 
Periost  des  Knochens;  sie  enthält  schlauchförmige  Drüsen  von  verschiedener  Form 
und  Grösse  in  mannigfacher  Anordnung,  ferner  Gefässe  und  adenoides  Gewebe 
mit  einfachem  C'yliuderepithel  an  der  Oberfläche.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die 
.Schleimhaut  in  Folge  ihrer  Zusammensetzung  aus  lockerem  Bindegewebe  bei  ent- 
zündlichen Vorgängen  hochgradig  schwellen  kann,  sich  auflockert,  indem  die 
Bindegcwebszllgc  durch  die  seröse  Durchtränkung  auf(|ucllcn.  Die  Commuiiication 
mit  der  Na.senhöhlc  erfolgt  durch  das  Oatium  vioxUtare,  welches  rund  oder 
spaltfOrmig  im  Infundibuliim,  im  Febrigen  aber  nicht  gerade  günstig  gelegen  ist 
für  den  .\bflu8s  etwaiger  Exsudate  aus  der  Highmorshöhle,  auf  welch  letzteren 
Punkt  Zft'KKliKAXlir.  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  hinweist.  Manchmal  linden 
sich  auch  einzelne  Foramm  acreaaoria  vor,  welche  gewöhnlich  auf  beiden  Seiten 
vielfach  symmetrisch  Vorkommen  und  die  weitere  Commuiiication  mit  der  Nasen- 
höhle vermitteln. 

In  Folge  entzündlicher  Vorgänge,  welche  sich  im  Innern  des  Antrums 
cntwiekelu,  kommt  es  zur  Bildung  eiteriger  oder  schleimig-eiteriger  Absonderungen 
und  wir  haben  es  mit  einem  sogenannten  Empyem  zu  thun,  welches,  je  nach  der 
Art  der  Entstehung,  als  acutes  oder  chronisches  bezeichnet  wird.  Schon  die  eiter- 
artige lieschafrenheit  der  Exsudate  deutet  darauf  hin,  dass  die  Entstehung  auf 
einen  heftigen  Reiz  zurüekzuftlhrcn  ist.  Die  Schleimhaut  erscheint  mehr  oder 
weniger  hyperämisch,  aufgelockert,  an  einzelnen  .Stellen  mit  Ekehymosen  durch- 
setzt , so  dass  der  f’haraktcr  der  sonst  so  dünn  und  blass  aussehenden  Schleim- 
haut ganz  verloren  geht.  Bei  längerem  Bestände  der  Entzündung  greift  dieselbe 
auf  die  innere  periostale  Schicht  über , welche  sich  hochgradig  intiltriren  kann, 
wobei  die  ganze  Membran  ein  fast  sulzigcs  Aussehen  anuehmen  kann.  Dabei 
bilden  sich  an  der  Oberfläche  dersellien  vielfach  cystoide  Tumoren,  welche  lireit- 
basig  oder  pendelnd  der  Schleimhaut,  wie  Polypen,  aufsitzen.  Die  Erkrankung 
kann  ein-  und  doppelseitig  auftreten , obsehon  die  Einseitigkeit  häutiger  zu 
constatiren  ist. 

So  genau  auch  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  in  der  Kiefer 
höhle  bestehen,  studirt  sind,  und  so  genaue  Befunde  auch  aufgenoimncn  sind,  so 
herrscht  doch  über  die  Aetiologie  manche  DifVereuz  der  Ansichten.  Wenn  wir 
zunächst  von  den  sogenannten  genuinen  KicfcrhOhleneiterungen,  auf  welche  wir 
noch  einzugehen  haben,  und  von  den  traumatischen  Formen  abschen,  so  bestehen 
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Über  die  Aetiologie  im  Allfrcmeincu  zwei  Ausiuhten , welche  vielfach  etwas  eiu- 
Sfätis  verfochten  werden,  welche  indess  bei  objectiver  Berücksichtigung  aller  Ver- 
hältnisse gleichberechtigt  erscheinen. 

Nach  den  Beobachtungen  Kiniger  entsteht  das  Empyema  Antr!  Highmort 
durch  Fortleitung  von  Erkrankungen  der  Zähne  des  Oberkiefers,  ist  also  dentalen 
rr8]irungcs;  in  dieser  Beziehung  ist  namentlich  Sl'HKKF*/  neuerdings  mit  vielen 
Beweismomenten  in  die  Schranken  getreten,  und  bemühte  sich,  den  fast  ausschliess- 
lichen Zusammenhang  des  Empyems  mit  Zahnerkrankungen  nactizuweisen.  Dem 
gegenüber  wird  von  anderer  Seite  die  mehr  nas.-ile  Ursache  der  Empyeme  dabei 
in  den  Vordergrund  geschoben,  so  dass  das  grosse  Oebiet  der  acuten  und 
chronischen  N’asenerkranknngen  bei  den  Empyemen  des  Antrums  ätiologisch  in 
Frage  kommt , indem  durch  weitere  Verbreitung  etwaiger  imtzündlieher  Frocesse 
in  der  N'.nse  und  durch  Fortlcitung  derselben  auf  die  Uighmorshöhle  sich  auch 
hier  eine  gleiche  Entzündung  etablirt.  Hat  man  Gelegenheit,  eine  grössere  Zahl 
von  Oberkieferhöhleiiiaterungcn  zu  beobachten,  so  gewinnt  man  auf  Grund  der 
anamnestischen  Momente  und  gestützt  auf  genaue  Untersuchungsbefunde  leicht  die 
Ueberzeugung,  dass  eine  Einigung  der  .Vnsichten  nicht  schwer  zu  erreichen  ist, 
indem  beide  Ursachen  in  gleicher  Weise  beschuldigt  werden  müssen;  es  hängt 
meiner  Ansicht  nach  lediglich  nur  von  Zufälligkeiten  ab,  ob  der  eine  Autor 
Empyeme  mehr  dentalen  und  der  Andere  solche  mehr  nas.aleu  Ursprunges  zu  sehen 
tielegenheit  hat;  Imi  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  welche  die  Frage  der  Aetiologie 
allein  entscheiden  kann,  gleichen  sich  die  Differenzen  zu  Gunsten  der  einen  oder 
anderen  Ansicht  aus.  Am  seltensten  sind  augenscheinlich  die  traumatischen 
Empyeme,  deren  Ursache  durch  die  Anamnese,  durch  die  Art  der  Läsion  u.  s.  w. 
relativ  leicht  festzustellen  ist.  Und  was  die  genuinen,  scheinbar  ohni-  jede  Ursache 
entstandenen  Empyeme  betriflt,  so  ist  die  Frage  ihres  Bestehens  und  ihrer  Ent- 
stehung noch  controvers.  Gewissenhafte  und  sorgfältige  Beobachter  bi-richten,  dass 
sie  Empyeme  bei  vollkommener  Intacthoit  der  Nasenhöhle  und  des  Prorejtsus 
alveolares,  der  Oberkiefer  und  der  zugehörigen  Zähne,  ohne  dass  ein  Trauma 
vorangegangen  ist  und  ohne  dass  andere  constitutionelle  Ursitchen  etwa  nach- 
weisbar gewesen  wären,  gesehen  hätten,  und  ich  kann  mich  diesen  Beobachtungen 
anschliessen , wenn  auch  die  Zahl  dersellM'n  eine  kleine  ist.  Wenn  demnach  an 
der  Existenz  dieser  Erkrankungsform  kein  Zweifel  bestehen  kann,  so  fragt  es 
sich,  soll  man  hier  eine  genuine  Entstehung  annehmen  oder  soll  man  diese  Befunde 
im  Sinne  von  Zrt'KKKK.txin.  so  deuten , dass  die  ursächliche  Nasenerkrankung 
verschwunden  und  d.ts8  die  Kiefererkranknng  allein  zurückgeblieben  ist,  etwa 
nach  Verschluss  des  Ostiiim  maxtllare,  welches  im  Stande  sein  soll,  gewissen 
Veränderungen  in  der  Höhle  Vorschub  zu  lei.sten? 

A priori  ist  der  von  Zitkekkandl  gegebene  Erklärungsversuch  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  zumal  ja  die  Ausheilungsbcdingungen  krankhafter  Vor- 
gänge in  der  Nase  erheblich  günstigere  sind,  als  solche  in  der  Kieferhöhle.  Aber 
es  bedarf  wohl  erst  der  Beweisführung  durch  genaue  klini.sche  Beobachtungen, 
dass  dem  so  ist,  und  ebenso,  dass  der  mechanische  Verschluss  des  Ostium  maxillare 
Veränderungen  der  Kieferhöhle  setzt,  wie  man  sie  sonst  nur  bei  Entzündungen 
zu  beobachti'ii  (ielegi'iiheit  hat.  Darf  ich  mich  auf  einige  Bcob.aclitnngen  stützen, 
so  möchte  ich  der  Ansicht,  dass  eine  primäre  genuine  Entzündung  der  Öchleiin- 
haiit  der  Kieferhöhle  selbständig  Vorkommen  kann,  .\usdruck  geben  wollen;  ich 
habe  Fälle  gesehen,  in  denen  bei  der  constatirten  Eiterung  der  Kieferhöhle  schon 
im  Beginne  der  Erkrankung  die  Nascnhöhlenschlcimhaut  intact  hefunden  wurde 
und  in  denen  die  anamnestisehen  Daten  Jedwede  vorangegaugene  Erkrankung  der 
Nasenschleimhaut  mit  Sicherheit  ausschlie.sscn  Hessen  und  in  denen  endlich  auch 
jede  Miterkr.'inknng  der  Zähne  unii  des  Processus  ahcolorls  sicher  fehlte,  (»b 
nun  in  diesen  Fällen  das  Ostium  muxilhire  verschlossen  war  im  Beginne  der 
Erkrankung,  lässt  sich  natürlich  weder  behaupten,  noch  verneinen;  der  Eiter- 
abtlus.s  ans  dem  Ostium  zur  Zeit  der  Betdiachtimg  spricht  nur  dafür,  dass  jetzt 
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die  Ocffming  jedenfalls  nicht  ganz  verschlossen  war.  Dieser  Auffassung  stehen 
tihrigeus  theoretisch  keine  Schwierigkeiten  im  Wege;  ist  die  Entzündung  herhei- 
geführt  durch  Invasion  bacillSrer  Entzündungserreger,  Streptokokken,  Staphylo- 
kokken 11.  8.  w.,  warum  sollten  nicht  unter  besonderen  Bedingungen  ohne  Mit- 
alteratiou  der  vom  Eliminerepithcl  bedeckten  Naseuschleimhaut  die  Infectionsträger 
direct  in  die  Highmorshöhle  gelangen  und  auf  der  von  Cylinderepithel  bedeckten 
Schleimhaut  leicht  festen  Fuss  fassen  können?  Es  wilre  dies  umso  leichter  möglich, 
da  auch  die  Ventilation  der  Highmorshöhle  keineswegs  so  günstig  veranlagt  ist, 
als  diejenige  der  Nase.  Immerhin  sind  die  etwaigen  hierher  gehörigen  K-tlle  an 
Zahl  verschwindend  gegenüber  den  anderen,  deren  Ursaehen  klar  zu  Tage  liegen 
und  es  wird  noch  weiterer  Beobachtungen  und  namentlich  unter  Berücksichtigung 
der  ,\namnese  bedürfen , um  hier  zu  endgiltigen  Schlussfolgerungen  gelangen 
zu  können. 

Die  Symptomatologie  der  Empyeme  lässt  im  Allgemeinen  ein  ausge- 
sprochenes, typisches  Krankheitshild  nicht  erkennen;  es  wechseln  die  Krankheits- 
erseheinuugen  häutig  derart,  da.ss  die  suhjectiven  Symptome  fur  die  Diagnose  nur 
schwer  Verwerthung  linden  können. 

Die  Qualität  der  Erkrankung,  die  Beschaft'enheit  der  Secrete,  ihre  leichte 
Zersetzlichkeit  und  weiterhin  gewisse  individuelle  Empfiudlichkeiteu  der  Patienten 
seihst  u.  8.  f.  kommen  wesentlich  in  Betracht.  Die  meisten  suhjectiven  Klagen 
beziehen  sich  auf  gewisse  neuralgische  Empfindungen  im  Bereiche  der  henachhaileu 
Organe  des  Oberkiefers,  es  besteht  ein  Drnckgefühl  in  der  Oberkiefer-  und  Wangen- 
gegend der  erkrankten  Seite,  DruekgefUhl  in  der  Orbita  und  dem  Bulbus,  Schmerz- 
gefühl in  der  Gegend  des  Austrittes  der  Nervi  snprn-  und  infraorhitalis  mit 
Irradiationen  in  die  Nachharsehaft.  Nebenlaji  pflegt  manchmal  auch  das  Allgemein- 
befinden eine  Störung  erkennen  zu  lassen;  die  Patienten,  welche  sonst  heiler  und 
guter  Dinge  waren,  sind  missgestimmt,  leicht  erregbar,  nicht  recht  zu  geistiger 
Thätigkeit  angeregt.  Sind  diese  oben  angeführten  Klagen  sehr  wechselnd  und 
ganz  uuheslimmter  Natur  und  kaum  dazu  angethan,  den  Arzt  zu  ernstlichem 
Nachdenken  über  dii‘  Anwesenheit  eines  pathologischen  Proeesses  auzuregen,  so 
sind  weitere  subjective,  vom  Patienten  vorgebrachte  Beschwerden  von  grösserer 
und  beachtenswerther  Dignität.  Patienten  beohaehten,  dass  sie  plötzlich  einen  früher 
nicht  bestandenen  üblen  Geruch  empfinden,  zu  unbestimmteu  Zeiten,  häufig  wieder- 
kehrend, auch  dauernd,  einseitig  und  doppelseitig  und  sic  suchen  die  Ursache 
dieses  Fötors  in  der  Nase  selbst,  aus  welcher  sich  annähernd  zu  gleicher  Zeit 
mit  der  Entstehung'  des  tJeruehes  oder  später,  sei  es  einseitig  oder  doppelseitig, 
ein  eiteriges,  gelblich  aussehendes  Secret  entleert,  welches  dem  Nasenschleim  sieh 
beigemischt  zeigt.  Beide  eben  berührten  Klagen  werden  von  sorgfältig  beobachtenden 
Patienten  dem  Arzte  entgegengehracht  und  als  Zeichen  der  Existenz  des  eiterigen 
Beerets  dient  das  vorgewiesene  Taschentuch,  an  welchem  die  Besiduen 
desselben  in  trockenem  Zustande  noch  kenntlich  sind.  Hier  muss  nun  die  ohjective 
Untersuchung  die  Urs,achen  aufzuklären  sieh  bemühen. 

Betrachten  wir  zunächst  die  letzten  beiden  angegebenen  Klagen,  so  ist 
festzuhalten,  dass,  so  bedeutungsvoll  auch  die  Angaben  von  <iem  Bestehen  eines 
eiterigen  stinkenden,  zumal  einseitigen  Ausflusses  aus  der  Nase  für  den  Arzt  sind, 
dicsellien  niem.als  .\uskunft  gehen  können  über  die  Art  der  Abstammung;  hier 
können  sämmtliche  Nebenhöhlen  in  Frage  kommen,  ja  sogar  die  Nasenhöhle  seihst, 
da  criährungsgemü.ss  auch  unter  Verhältnissen  die  Schleimhaut  der  Nase  selbst 
tlbelriechcnde  eiterige  .‘'ccretc  in  grosser  Menge  liefern  kann. 

Die  Frage,  oh  demnach  der  Eiterung  für  die  Diagnose  des  Empi/mna  Jntri 
ein  Werth  tieizulegcn  sei,  ist  deshalb  nur  bedingt  zu  bejahen.  Die  Sieherheit  der 
Diagnose  kann  erst  dann  gewährleistet  werden,  wenn  die  Provenienz  des  Eiters  aus 
der  Highmorshöhle  zweifelsohne  naeligcwicsen  werden  kann.  Und  dieser  Nachweis 
gelingt  leicht  durch  die  Prohepnnction,  auf  welche  wir  später  des  Weiteren  eiuzugehen 
haben  werden.  Konnten  wir  dieselbe  in  allen  Fällen  sogleich  ausfUhren,  so  wäre 
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hiermit  jede  Schwierigkeit  aus  dem  Wege  geräumt  und  man  hatte  ja  nur  nöthig, 
in  allen  Fällen  einseitiger  oder  doiipelaeitiger  Xaseneitcrung  sich  dieses  Hilfs- 
mittels zu  bedienen.  Da  dies  indess  nicht  immer  sogleich  angängig  ist,  so  sind 
wir  zunächst  auf  die  Verwerthung  weiterer,  diagnostischer,  nicht  operativer  Hilfs- 
mittel angewiesen,  deren  Bedeutung  von  ilen  verschiedensten  Aerzten  ganz  ver- 
schieden geschätzt  ist,  so  dass  hier  die  mannigfaehsten  Controversen  bestehen. 

ln  dieser  Beziehung  kommt  zunächst  in  Betracht  die  Frage,  ob  bei  lang- 
dauernden Empyemen  äuaserliche  Formveränderungen  des  Oberkiefera  sich  naeh- 
weisen  lassen  und  oh  diese  diagnostisch  verwerthbar  sind.  Wir  sehen  n.atilrlich 
ab  von  gewissen  Sehwellungszuständen  an  der  Aussenwand  des  Kiefers  hei  acut- 
cntzttndlichcn  Reizungen  des  l’criost  und  herUeksichtigen  nur  etwaige  Ausweitungen, 
Ausbuchtungen  und  Ektasien,  wie  sie  angeblich  an  den  verschiedenen  Wänden  des 
Oberkiefers,  der  facialen,  nasalen,  orbitalen  und  Gaumenwand  Vorkommen.  ZiKM 
und  mit  ihm  neuerdings  auch  ZrcKKitK.vxDL  u.  A.  haben  eine  Ektasie  der  facialen 
Wandung  in  ihren  Fällen  nicht  beobachten  kännen,  während  hci.spielsweiae  SCHBFF 
in  den  Fällen  von  Empyema  Antri  dentalen  Ursprunges  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Ektasien  faeialwärts  uud  auch  am  Gaumen  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 
Es  ergiebt  sich  hier  eine  Differenz  in  den  Beobachtungen,  welche  danauf  hinzu- 
weisen scheint,  dass  eine  besondere  Verwerthung  desselben  fUr  die  Diagnose 
nicht  gerade  angängig  ist.  Nicht  viel  anders  liegen  die  Verhältnisse  an  den  anderen 
Wänden  des  Sinus  maxillaris  und  zumal  an  der  nasalen  Wand.  Bei  kleineren 
Ansammlungen  von  Eiter  in  dem  Autrum  findet,  wie  Zn'KKRKAXm,  cs  anatomisch 
beoh.aehtet  und  wie  man  cs  klinisch  bestätigen  kann,  keine  Verwölbung  der  nasalen 
Kieferwand  statt;  nur  bei  grösseren  Exsudaten  sah  ZrrKEKK.\xm,  die  nasale 
Kieferwand  im  Bereiche  des  mittleren  Nasenganges  geschwulstförmig  gegen  die 
Nasenhöhle  vorgedrängt  und  H.aht.\i.\NND  konnte  hei  der  rhinoskopischen  Unter- 
suchung in  der  Hälfte  seiner  Fälle  iliese  Vorwölhung  beobachten.  Auch  ich  konnte 
in  einzelnen  Fällen  dieses  Symptom  naehweisen,  aber  bei  der  Inconstanz  desselben 
und  hei  dem  Fehlen  in  einer  Zahl  von  Fällen  und  uamentlieh  solcher,  wo  die 
Diagnose  liesonders  erschwert  ist,  ist  fllr  die  Diagno.stik  nicht  viel  gewonnen  und 
wir  werden  nach  weiteren  Hilfsmitteln  Umschau  halten  mdssen. 

E.  K.tfFM.vxN  *■)  glaubte  ein  solches  in  dem  von  ihm  he.schriebencn 
„lateralen  Schleimhautwulst“  gefunden  zu  haben.  Dieser  Autor  versteht  darunter 
eine  langgestreckte  Hypertrophie,  welche  scheinbar  am  vorderen  absteigenden 
Nascndache  beginnend,  in  senkrechter  Richtung  nach  unten  bis  zum  Anheftungs- 
rande der  unteren  Muschel  an  der  äusseren  Wand  des  mittleren  Nasenganges 
herunterzieht,  und  ist  der  Meinung,  dass  diese  Hypertrophie  ein  sicheres  Zeichen 
des  Empyema  Antri  sei. 

Die  Bildung  des  Wulstes  würde  herbeigeführt  durch  Eruährungs-  und 
Circulathinsstörungen  in  den  dem  Eiterherde  benachbarten  Schleimhautpartien  und 
es  müssten  irgend  welche  mechanische  Reize,  welche  ätiologiseli  in  Frage  kommen 
könnten,  direct  ausgeschlossen  werden.  Diese  Auffassung  erscheint,  wie  dies 
Zdckkrk.wdl  bereits  auseinandersetzt,  durchaus  verfehlt,  ganz  abgesehen  davon. 
das.s  die  klinischen  Beobachtungen  durchaus  nicht  zu  Gunsten  der  K.vrFM.tXx'schen 
Ansichten  verwerthet  werden  können.  Bei  den  vers(diiedeu8ten  Nasenaffectionen 
mit  Schwellung  der  Schleimhaut  au  den  Nascnmuseheln , mit  l’olypenhildungen 
kommen  Hypertrophien  vor,  welche  hei  sicherem  Ausschlüsse  jedes  Empyema 
Antri  eine  gleiche  Beschaffenheit  zeigen , wie  der  von  Kai  kmann  angegebene 
.''chleimhautwulst  und  weiterhin  fehlen  dieselben  trotz  des  sicheren  Bestehens 
eines  Empyems.  Bi  rokr“)  behauptet  einen  derartigen  Öchleimhautwulst  nie  gesehen 
zu  haben;  derselbe  kommt,  falls  man  Gelegenheit  hat,  eine  grössere  Zahl  von 
Fällen  zu  beobachten,  in  einigen  leicht  zur  .Amsicht,  nur  kann  man  ihm  diese 
diagnostische  Bedeutung  nicht  beilegen.  Dasselbe  gilt  von  gewissen  weiteren  Ver- 
ändcrungi'U  in  der  Nasenhöhle,  welche  man  bei  der  rhinoskopischen  Untersuchung 
tiiidet.  So  wichtig  dieselben  immerhin  sein  können , um  den  Arzt  .auf  gewisse 
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tiefer  gelegene  Processe  Innzuwcisen , so  sind  sie  doch  immerhin  nur  von  ganz 
nebensächlichem  Werthe.  Wir  rechnen  hierher  Polypenbildungen  in  der  üegend 
des  Oslium  marillare,  Granulationen  am  Hiatus  semilunaris  oder  Sehleimhant- 
schwellungen  in  derselben  Region,  auf  welche  Walb  die  Aufmerksamkeit  erst 
neuerdings  wieder  hinlenkte. 

Ein  grosser  Werth  ist  bcztlglieh  der  Diagnose  beigelegt  worden  der 
Durchleuchtung  der  Kieferhöhle  und  man  war  vielfach  der  Meinung,  dass  man 
mit  Hilfe  derselben  im  Stande  sein  könne,  ein  eiteriges  Exsudat  in  der  Kiefer- 
höhle zu  erkennen,  indem  hierbei  die  erkrankte  Kieferseite  dunkel  bleibt,  während 
die  gesunde  in  hellem  durchleuchtenden  Lichte  erscheint.  Als  weiteres  Hilfsmittel 
wurde  alsdann  von  D.WIDsonx  noch  herangezogen  die  Durchleuchtung  des  Auges 
auf  der  normalen  und  das  Dunkclbleibcm  desselben  auf  der  kranken  Seite  und 
endlich  machte  Bi'hoer  neuerdings  noch  darauf  aufmerksam,  dass  beim  Erglühen 
der  Durcbleuclituugslampe  auf  der  gesunden  Seite  eine  subjective  Lichtempfindung 
im  Auge  eintritt,  während  sie  auf  der  kranken  Seite  fehlt.  Das  Fehlen  des  sub- 
jectiven  Lichteindruckes  ist  für  lilBCiKR  ein  bedeutendes  Symptom  für  das  V'or- 
handensein  eines  Kieferhöhlenempyera.s. 

Ich  habe  bereits  zu  wiederholten  Malen  schon  in  üebereinstimmung  mit 
Anderen  auf  die  Fchler(|uellen  dieser  Methode  hingewiesen  und  möchte  an  dieser 
Stelle  nochmals  hervorheben,  dass  der  Durchleuchtung  eine  nur  geringfügige  IJe- 
deutung  für  die  hier  in  Frage  stehende  Affection  und  deren  Erkennung  beizulegen  ist. 
Wir  haben  bereits  dargethan,  dass  die  anatomische  Coufiguration  des  Kiefers  auf 
beiden  .Seiten  bei  demselben  Individuum  so  erheblich  verschieden  sein  kann,  d.ass 
daraus  allein  schon  bei  der  Durchleuchtung  Abnormitäten  sieh  ergeben  können,  welche 
zu  Trugschlüssen  Veranlassung  geben ; Verdickungen  des  Periost,  des  Knochens  u.  s.  w.. 
Alles  dies  sind  Dinge,  welehe  ohne  Empyem  und  ohne  FlUssigkeitsansammlung 
die  betreffende  Kieferseife  ebenso  dunkel  erscheinen  lassen  können , wie  sie  die 
Durchleuchtung  des  Augtjs  verhindern ; auch  die  subjective  Lichtempfimlung, 
respective  das  Fehlen  derselben  bei  Emjtyema  Antri  hat  nach  den  von  mir  auf- 
genommenen Befunden  den  ihr  von  Bi  rckr  und  G.vzei,  beigegebenen  tVerth  nicht. 

Ich  möchte  noch  erwähnen  die  Percussion  des  Oberkiefers,  welche  zur 
Diagnostik  herangezogeu  wurde.  Dieselbe  wird  so  ausgeführt,  dass  man  ein 
cylindrisches  Holzstübchen  mit  einem  Ende  an  den  harten  Gaumen  oberhalb  des 
zweiten  Mahlzahnes  ansetzt  und  am  freien  Ende  desselben  mit  dem  Finger  per- 
eutirt.  Link  ’)  will  gefunden  haben,  dass  bei  leerer  Highmorshöhle  die  Percussion 
einen  vollen  und  hellen  Schall  giebt,  während  derselbe  bei  Anfüllung  der  Höhle 
mit  Flüssigkeit  gedämpft  erscheint.  Die  Höhe  des  Pcrcussionsschalles  soll  durch 
Verstopfen  der  entsprechenden  Nasenhöhle  sich  nicht  ändern.  Dass  mit  Hilfe 
dieser  .Methode  genauere  Resultate  kaum  erreichbar  sind,  ergiebt  sieh  unter  den 
physikalischen  Bedingungen  der  Peri-ussion  schon  aus  gewissen  anatomischen 
Varietäten , welche  hier  bestehen  können,  nnd  die  Fehleripicllen  werden  sich 
uaturgemäss  noch  weiterhin  vergrösseru  bei  der  Resonanz  der  Nasenhöhle  durch 
etwaige  Veränderungen  der  Capacität  in  Folge  von  Verdickungen  und  Verdün- 
nungen der  Schleimhaut  u.  s.  f.  Es  ist  deshalb  auch  leicht  verständlich,  weshalb 
die  meisten  Untersucher  auf  die  V'crwerthung  dieser  Methode  kein  besonderes 
Gewicht  legen. 

Die  bisher  für  die  Erkennung  der  Oberkieferhöhlenempye.nie  angewandten 
und  beschriebenen  Hilfsmittel  haben , wie  wir  sehen , uns  über  die  Wahrschein- 
lichkeitsdiagiiose  kaum  hinwcghelfen  können  und  wenn  auch  einzelne  Symptome 
von  grösserem  Werthe  zu  sein  seheinen,  als  andere , so  ist  doch  der  Nachweis 
des  Eiters  in\  Antrum  selbst  und  die  Provenienz  desselben  aus  dem  Antrum 
durch  die  Anwendung  dieser  Methoden  keineswegs  gesichert.  Es  haben  d<'shalb 
Bayer")  und  nach  ihm  B.  Fr.aexkeu, ")  den  Versuch  gemacht,  durch  eine  von 
ihnen  angegebene  Jlethodc  die  Herkunft  des  Eiters  festzustellen.  In  der  richtigen 
Voraussetzung,  dass,  wenn  Eiter  im  Antrum  Ilighmori  sich  befindet,  derselbe  hei 
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Vcrämieriinfreii  der  Kiirpcrstellung  und  des  Kopfes  aus  der  Höhle  ausfliessen 
und  in  der  Nase  erscheinen  würde,  lässt  Havkr  den  Patienten,  dem  er  vorher 
die  natürliche  Oeffnungr  des  Antrums  mit  dem  Galvanokauter  erweiterte,  vor  der 
Untersuchung  die  Baueli-  oder  Seitenlage  einnehmen,  wälirend  B.  FraknkkI/  den 
Patienten  den  Kopf  mit  dem  Scheitel  nach  unten  hängen  und  die  gesunde  Seite 
tiefer  halten  lässt,  als  die  kranke.  Es  ist  klar,  dass  auf  diese  Weise  der  Eiter 
ans  der  lliihle  aliflicssen  und  im  mittleren  Nasengang  erscheinen  wird.  Man  wird 
also  zunächst  darüber  Sicherheit  gewinnen,  dass  überhaupt  in  einer  der  Neben- 
höhlen eine  Eiterbildung  vorhanden  ist;  es  ist  nur  fraglich,  ob  bei  positivem 
Ausfälle  der  Untersuchung  die  Eiterbildung  in  der  Kieferhöhle  sicher  erwiesen 
ist.  Von  den  genannten  Autoren  und  von  vielen  .-Vnderen,  so  auch  neuerdings 
von  Bt'RiiKR  wird  dieser  Untersuchung  grosser  Werth  beigelegt,  da  angeblich 
beim  Stirnhöhlen-  und  Sieblminemiiyem  das  Ausfliessen  des  Eiters  bei  veränderter 
KörjM'r-  und  Kopfhaltung  nicht  eintritt.  Ich  kann  mich  diesen  Ansichten  nicht 
anschliessen;  ich  fand  in  vielen  Fällen  von  Stirnhöhlen-  und  Siel)beinzelleneite- 
rungen  bei  veränderten  Stellungen  des  Kopfes  d.as  nämliche  Symptom.  Nichts- 
destoweniger möchte  ich  demselben  doch  immerhin  eine  gewisse  Wichtigkeit  bei- 
legen, namentlich  wenn  die  Eitermenge  in  grosser  .Menge  erscheint;  unter  diesen 
Verhältnissen  kann  derselbe  doch  nur  aus  einer  grösseren  Höhle,  der  Oberkieferhöhle, 
kommen , wenn  wir  nicht  annehmen  wollen , dass  etwa  durch  hochgradige  Zer- 
störungen in  den  anderen  Theilen  des  Schäilels  sieh  grosse  Hohlräumt  et-iblirt 
haben.  Wesentlich  unterstützend  wirkt  hier  no(‘h  weiter  das  Wiedererscheinen 
von  eiterigen  Massen  im  Iliatua  aeniHunnris  nach  vorherig<!r  sorgfältiger  Ent- 
fernung derselben.  Ob  man  dem  hier  zeitweilig  anftretenden  pnlsirenden  Lieht- 
reflexe,  auf  welchen  Scnöl.l.KH und  Walii  ")  be,sondei-s  hinweisen , einen  dia- 
gnostischen Werth  beilegen  soll , möchte  ich  bezweifeln.  ReHcxc  können  in  der 
Nase  entstehen  überall  da,  wo  das  Lieht  von  Flüssigkeiten  direct  nach  ans.sen 
reflectirt  wird,  daher  sehen  wir  dieselben  auch  bei  gewöhnlichen  schleimigen, 
nicht  eiterigen  Sccreten  und  die  Pulsation  kann  doch  nur  entstehen  durch  Fort- 
leitung der  Gefä.sspulsatinn  auf  die  Flüssigkeit  selbst,  welche,  wenn  sie  im  Hiatus 
semilunaris  erscheint,  el>enso  au.s  der  .Stirnhöhle,  wie  aus  dem  Antrum  Iliyhmori 
entstammen  kann. 

Ein  Rückblick  auf  die  eben  gemaehten  Mittheilnngeu  zeigt  uns,  dass 
die  Hilfsmittel,  welche  für  die  Diagnose  der  Antrumempyeme  angegeben  sind,  für 
die  Sicherheit  der  Diagnose  nicht  ülierall  ansreiclicu ; dabei  muss  man  aber 
immerhin  anerkennen,  dass  das  Zusamraenfassen  aller  Symptome  einen  wesent- 
lichen Behelf  für  die  Erkennung  der  vorliegenden  Erkr.inkung  abgiebt.  Wo  viele 
oder  einzelne  Symptome  ganz  fehlen , sind  die  Schwierigkeiten  der  Diagnostik 
naturgemäss  mehr  oder  weniger  erschwert;  es  giebt  Fälle,  in  denen  bei  dem 
Fehlen  aller  objeetiv  nachweisbaren  Befunde  eine  grosse  Reihe  von  subjectiven 
Beschwerden  auf  das  Bestehen  einer  Kieferliöhleneiterung  mit  Wahrsehcinliehkeit 
hinweist,  ohne  d.ass  man  mit  den  angeführten  Methoden  die  Diagnose  zu  sichern 
im  Stande  wäre.  B(d  den  sogenannten  latenten  Empyemen  ''■*),  welche  dem  Arzte 
elienso  viele  Sehwierigkeiti'ii  der  Erkennung,  wie  dem  Patienten  llcschwerden 
bereiten  können,  müssen  wir  als<lanu  noch  weiter«^  Hilfsmittel  herauziehen  und 
hierzu  gehört  in  erster  Linie  die  Sondirung  der  Höhle  und  in  zweiter  Reihe  als 
sicherste  Methode  die  Probcpunction  mit  der  Probedurehspülung  der  Höhle. 

Was  die  Sondirung  betrillt,  so  ist  auf  Grund  genauer  anatomisehcr 
Untersuehungen  von  Zickkkkaxki.  , Haktmax.n '*) , Haxsiikkü  u.  A.  dieselbe 
an  der  Leiche  unter  sonst  normalen  Verliältnissen  in  einer  Reihe  von  Fällen 
ausführbar  und  dasselbe  gilt  für  die  Untersuehiing  am  Lebenden  ; aber  es  muss 
festgelialteu  werden,  diiss  es  Fälle  genug  giebt,  in  denen  die  Einführung  dünnster 
Sonden  nicht  gelingt,  sei  es,  dass  die  Schleimhautseh  w eil  ung  diesen  Aet  vereitelt 
oder  da.ss  gewisse  anatomische  Contigurationen  der  Oeffnung  selbst  und  der 
mitlb'ren  Nasenmu.schel  u.  s.  w.  hinderlich  im  Wege  sind.  Mit  Recht  betont 
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Ha.ikk“),  dass  man  liier,  wie  ((berall,  individiialisireii  muss  und  dass  man  nicht 
alle  Fälle  nach  einer  Schablone  beiirtheilen  darf.  In  den  Fällen , in  denen  die 
>'ondirimg'  frelingt,  beobachtet  man  beim  üesteheii  eines  Kmpyeines  in  den  meisten 
Füllen  neben  der  eingefUhrten  Sonde  den  Fiter  aus  der  IlShle  hervorquellen,  so 
d.ass  man  über  die  .Anwesenheit  desselben  im  Antrnm  keinem  Zweifel  ausgesetzt 
erscheint.  Nichtsdestoweniger  können  doch  noch  Irrthümer  Vorkommen,  wie  sieh 
dies  ans  vielen  Krankheitsgesehichten  ergiebt,  und  so  bleibt  zur  absolutesten 
Sicherstellung  der  Diagnose  die  Probepunction  und  die  Probcdurchspüluug  als 
die  einzigste  und  sicherste  Methode  übrig.  Namentlich  ist  es  die  Verbindung 
beider,  die  Piinction  mit  der  Durchspülung,  welche  hier  die  Diagnose  sichert,  und 
ist  .auch  mit  Kecbt  neuerdings  wieder  von  ZiKM  auf  die  n.achfolgcnde  Probedurch- 
spUlung  besonderes  (»ewieht  gelegt  worden,  naelulem  sich  herausgestcllt  bat,  dass 
die  Probepunction  allein  mit  nachfolgender  .Aspiration  trotz  des  Vorhandenseins 
von  Eiter  im  .Antruni  nicht  immer  sichere  Resultate  giebt.  Ob  man  nun  zuni 
Zwecke  der  Probepunction  die  natürliche  (teffnung  der  Highmorshöhle  in  der 
Nase  oder  die  nasale  Kieferhöhlenwand  im  unteren  Nasengaug,  oder  den  Procesnus 
alveolaris,  oder  endlich  die  Fonsn  canina  wählt,  hängt  selhstverstündlich  von 
der  Eigenart  der  Erkrankung  ab,  und  ich  glaube,  dass  sieb  hier  nur  allgemeinere 
(irundsätze  aufstellen  lassen,  welche  jeder  .Arzt  in  g(‘btlhrendcr  AA’eise  wird  be- 
rücksichtigen müssen,  und  ebenso  wird  die  Therapie  nach  genauen  chirurgischen 
Indicationen  in  ihr  Recht  zu  treten  haben.  In  dieser  Beziehung  darf  ich  wohl 
noch  die  Bemerkung  anschliessen , dass  die  Empi/ftnie  Aiitn  im  .Allgemeinen 
äusserst  schwer  zur  Heilung  gelangen  und  dass  Reeidive  nicht  gerade  selten  sind. 

Literatur:  Ziem,  Ueber  Bedeutung  und  Behandlung  der  Xaseneiterungen. 

JInnalssclir,  f.  Ohrenhk.  1886,  2 u.  B.  — •)  Zuckerkand).  Normale  und  pathologische 
Anatomie  der  Nasenhöhle  unil  ihrer  pncnniatisihcn  Anhänge.  Wien  1882  und  1892.  — 
“)  Scheff,  Ueber  das  Empyem  der  Highmorshühle  und  seinen  dentalen  Ursprung.  Wien 
1891.  — Ilarliuann,  A’erhandl,  d,  otiatrischen  Section  dent.scher  Naturforscher  in  Cöln- 
1888  und  Itentschc  nied.  AVocbenschr.  1889.  Nr.  10.  — - *1  E,  Kaufmann,  Ueber  eine  typische 
Form  von  Schlcimhantgeschw'nlst  (lateraler  Schleimhaut wnlsl|  an  der  äuttseren  Nasenwand 
Monatsschr.  f.  Ohrenhk.  18IKI,  pag.  13  u.  ff.  — Burger.  Empyem  der  Highniorahöhle. 
Samml.  klin.  A'ortr.  von  K.  v,  A'olk  m an  n.  1894.  III.  Heft  21  der  4.  Serie.  — ')  Link 
(Lemberg),  Wiener  med.  W<>chcnacbr.  Is88.  Nr.  31.  — *1  Bayer,  Tageblatt  der  59.  Versamm- 
lung deutscher  Naturforscher  und  Aenste.  188H.  — *)  B.  Fränkel,  Berliner  klin.  tVochen- 
schrift.  1867,  Nr.  16.  — ‘“1  Schöll  er,  Ueber  die  .Anbohrttng  der  Highmorshöhle.  Inang- 
Ifisserl.  Bonn  188.5.  — ”)  Wallt,  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Nasen-  und  Rachen- 
krankheiten. Bonn  1888.  — ,1.  51  a ree  1 J ea  n ty , iJe  l'fmpifhne  la/ettt  tfe  i'tttiire  d’Hiffh- 

mnre.  Bordeaux  1891.  — '*)  Hart  mann,  Ueber  Empyem  der  Oberkieferhöhle.  Deutsche 
med  AVoehenschr.  1889,  Nr.  10.  — “)Hansberg,  Die  Sondirung  der  Neltenhöblen  tler  Nase. 
Alonat.sschr.  f,  Ohrenhk.  lsgo,  pag.  3.  — '*)  Hajek,  Laryngo-rhinologischo  Mittheilungen, 
AVien  1892.  pag.  57. 

Die  angeführten  I.iteratnrangaben  erstrecken  sich  nur  auf  die  im  Texte  hesouders 
namhaft  gemachten  .Autoren.  - Eine  ausführliche  Literaturzusammenstellung  tlndet  sich  in 
der  KUh  Nr.  12  angeführten  .Arlieit  von  Jeanty,  auf  weUke  wir  besonders  hinwei.seti. 

B.  Baginsky. 

Hippomane.  -Als  die  giftigste  aller  Euphorbiacecn  und  selbst  als  da.s 
giftigste  aller  tro|iischcn  Oewächse  galt  in  früherer  Zeit  der  besonders  in  AA'est- 
indien  sehr  häufige  Alanchinellbaum,  H ippoma ne  Manctnella  L.  f.I/nn- 
cinella  venennta  Juss./.  Man  schrieb  sogar  den  .Ausdllnstiingen  des  Bannics 
schädliche  und  tödtliche  Wirktiitg  zu,  ebenso  dem  davon  abtroitfenden  Regen- 
wasser und  den  B.ächen  und  Quellen , in  deren  Nähe  Manchinellbäume  wuehsen. 
Die  Irrigkeit  dieser  Angaben  ist  schon  durch  jAciitTN  und  RicitBD-.M.uuAXA  dar- 
gethan. ')  Dagegen  besitzt  die  ganze  Ptlanze  wie  viele  andere  tropische  Euphor- 
biaeeen  einen  scharfen  .Milchsaft,  der  auf  den  Lippen,  der  Miiudschleimhaut  und 
auch  auf  der  äiis.seren  Haut  Entzündung  und  Blasenbildung  hervorriifen  kann, 
wie  dies  RiniRD-MAniAXA  an  sich  selbst  erfuhr.  Die  Rielitigkeit  der  .Angaln', 
dass  liciin  .Abbauen  der  Bäume  der  zufällig  das  (iesieht  Irefientlc  .Saft  .Sehwellung 
EiicycJop.  JnhrMicher.  V. 
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df'S  (ifsiditcs  hervomifen  könne,  ist  darnacli  uieht  in  Zweifel  zu  zielicn,  währeml 
die  Angatn’,  dass  der  Maneiucllasaft  zum  VcrRiften  von  Pfeilen  benutzt  worden 
sei,  kaum  Gtanben  verdient,  da  der  eiiigetrockuete  Milebsaft  seine  Seliiirfe  ver- 
liert. Aus  demselben  Grunde  erscheint  die  Angabe,  dass  er  in  den  geheimen 
Giften  der  Neger  ein  wesentliehes  Ingn'diens  sei,  unzuverlässig.  Am  meisten  He- 
dcutung  besitzen  die  unreifen  grtlneu,  später  gelben  FrUehte,  die  wegen  ihrer 
Ajifelform  den  Namen  Manzanilla  ('kleiner  Apfel)  erhalten  haben  und  zu  Ver- 
giftung von  Kindern  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  Veranlassung  werden.  In 
einem  1894  vorgekommenen  Falle  wurden  ausserordentlich  heftige  .Sclimerzeii  im 
Mundo  und  im  Abdomen , Schwellung  und  Blasenbildung  an  Lippen  und  Zunge, 
auch  an  der  Innenfläche  der  Hände,  irnvermögen  zu  sehlncken  und  schwerer 
Collaps  beobachtet,  nach  dessen  Beseitigung  ein  vorübergehender  febriler  Zustand 
sich  entwickelte.-)  ln  diesem  Falle  fehlten  Diarrhöen,  die  bei  Thierversuehen 
häufiger  vorkamen.  Die  Behandlung  erfordert  Excitautien , die  wegen  der  Ent- 
zündung in  Mund  und  Schlund  häufig  in  Klystieren  anzuwenden  sind.  Ausserdem 
siud  Morphin  und  Demuleentia  am  Platze.  Die  in  Tropenländern  gebräuchlichen 
Gegenmittel  sind  zum  Theil  verwerflich,  wie  die  emetokathartiseh  wirkenden 
Semtna  JShanJlrobae  (von  Feuillea  cordtf oltn  L.).  Als  das  beste  Gegen- 
gift gilt  auf  Jamaica  der  Saft  der  weissholzigen  Trompetenblume,  Bignonia 
Leucoxylon  L. 

biteratur:  *)  Haseniann,  Toxikologie,  pag.  -141.  — ’)  Caddy,  I’iiiKoninii 
by  inanrhineal.  Laacct.  'i'i.  Dcc.  1894,  pag.  147.8.  Husemann. 

Hygiene  des  Essens  und  der  Verdauung.  Der  durch  die  Er- 
fahrungen des  täglichen  Lebens  belegte,  unzweifelhafte  Einfluss  des  Nervensystems, 
wie  auf  andere  Abscheidnngen  von  Drüsen,  so  auch  auf  die  der  Verdauung.ssäfte 
uud  nicht  minder  auf  die  peristaltisehen,  d.  h.  während  der  Verdauung  in  regel- 
mässiger Folge  von  oben  nach  unten  ablaufenden  Bewegungen  des  Darmcanals 
bildet  ein  vom  diätcti.sch-liygieniachcn  Standpunkte  für  die  Spciscaufnahnie  höchst 
beachtenswerthes  Moment.  Die  vom  Hirn  zum  Verdauungsapparat  heruntersteigenden 
Nervenbahnen  sind  die  Wege,  anf  denen  die  geistigim  Erregungen  oder  Gemüths- 
bewegungen:  Zorn,  Aerger,  Schreck,  .Aufregungen  jeder  .-Art,  zu  dem  Verdauungs- 
eanal  gelangen  und  dort  ihre  siibjeetiv  als  A’ölle,  Druck  in  der  Herzgrube,  so- 
wie schwerere  Bekömmlichkeit,  objectiv  als  A'erlangsaraung  der  A'erdauung,  eventnell 
auch  als  vorzeitige  .Ausstossung  des  Speisebreies , bevor  dessen  Nährstofle  voll- 
ständig verwerthet  sind,  sich  darstellenden  Störungen  hervorrufen.  Mit  Hecht  sagt 
daher  C.  VoiT*):  „Bei  Aerger  und  Kummer  bekommt  uns  das  Essen  nicht,  uud 
wir  magern  dabei  ab;  . . . wir  verdauen  gewiss  anders  bei  .Aussicht  in  eine  heitere 
Gegend  als  auf  Kerker-  und  Kloslcrmauern.“  Ja  erfahrene  und  gut  beobachtende 
Aerzte  behaupten  sog.nr,  dass  für  gewisse  A'erdauuiigsstörungcu,  die  als  nervöse 
Dyspepsie  bezeichnet  werden,  der  Anlass  zu  ihrer  Entstehung  in  psychischen 
Emotionen:  Aerger,  Schreck,  heftige  Aufregung,  zu  suchen  ist,  die  deu  Betrefleudeu 
gerade  bei  einer  Mahlzeit  überfallen  haben.  Daraus  ergieht  sich  die  wichtige 
Kegel,  uieht  eine  grössere  Mahlzeit  zu  beginnen,  bevor  die  AVogen  der  heftigsten 
-Aufregung  sich  gelegt  und  eine  beruhigte  Stimmung  Platz  gegriffen  hat. 

Zur  Hygiene  des  Verhalteus  heim  Essen  selbst  übergehend,  ist  zunächst 
hervorzuheben.  da.ss  langsames  Essen  von  wesentlichem  A’ortheil  ist.  Feber  jeden 
Zweifel  steht  die  Bedeutung  des  Kaiicus;  nur  bei  sorgfältigem,  einige  Zeit  in 
Anspruch  nehmendem  Kauen  kann  ilie  Durchtränkung  des  Gekauten  mit  dem 
Miindsaft.  die  sogenannte  Einspeieheliing,  in  genügendem  Fmfange  erfolgen.  Ab- 
gesehen von  der  chemischen  Wirkung  des  Speichels  auf  das  .Stärkemehl,  welche 
nur  noch  kurze  Zeit  lang  im  Magen  naehwirkeu  kann,  ist  die  Einspeieheliing  für 
das  .8clilüiifrigmacheii  und  die  leichtere  Schlingfähigkeit  von  Bedeutung,  sowie 
auch  für  den  Ablauf  der  Magenverdauung.  Deshalb  soll  man  langsam  essen  und 
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di(‘  Speisen  freliörig  zerkauen.  w.i8  für  die  Bekitmmliehkeit  und  für  die  Ausnützung 
von  Bedeutung  ist.  Weungleieli  ein  gesundcT  Magen  aiieli  derber  Coiisistcntes  ver- 
tragen kann,  so  bat  doch  für  gewöhnlich  das  schnelle  Hinabschliugen  der  Speisen 
zur  Folge,  dass  diesell>en,  nngekaut  in  grösseren  Stücken  in  den  Magen  gelangend, 
dort  das  Gefühl  von  Druck,  unter  llmst.ünden  auch  Schmens  hervorrufen  können. 
Wer  häutig  auf  Belsen  geuöthigt  ist,  seine  Mahlzeit  während  des  nur  wenige 
Minuten  dauernden  Aufenthaltes  in  der  Bahnhofshalle  einzunehmeu,  lernt  die  nach 
hastigem  Essen  eintretenden  Verdauungsl)eschwerden  kennen;  solche  Verstösse, 
häufig  wiederholt,  werden  nicht  selten  der  Anlass  zu  chronischen  Magen-  und 
Darmleiden. 

Man  hat  viel  über  die  Frage  gestritten,  ob  man  neben  den  schon  ein 
reichliches  Volumen  liefernden  Speisen  der  Hauptmahlzeit  noch  Flüssiges  zu  sich 
nehmen  soll,  und  wie  viel  Flüs,sigkeit  ohne  Schaden  für  die  Verdauung  gi-stattet 
werden  kann.  Fest  steht  zunächst,  dass  ein  Teller  (250 — 400  Ccm.)  Fleischbrühe 
als  Einleitung  zu  einem  grösseren  Mahl  zw(>ckmäesig  ist;  die  Würz-  und  Genuss- 
stoffe der  Fleischbrühe  regen  die  Seeretion  der  Verdauungssäfle  an  und  bereiten 
so  den  .Magen-  und  Darmeanal  für  die  ihnen  oldiegeuden  Verrichtungen  in  ge- 
cigni-ter  Weise  vor.  Danebeu  noch  eine  grössere  Menge,  wenn  auch  nur  */,  bis 
Vs  Liter  Flüssigkeit  in  Form  von  Wasser  oder  Bier  zu  sieh  zu  nehmen,  kann 
nicht  empfohlen  werden,  schon  wegen  der  Gefahr,  den  Magensaft  so  zu  verdünnen, 
d.ass  seine  Verdammgsfähigkeit  dadurch  weseutlieh  leidet.  Alleufalls  ist  kohlen- 
saures, z.  B.  Selterswasser,  in  massiger  .Menge  gestattet,  scheint  doch  die  Kohlen- 
säure einen  Reiz  für  die  Abscheidung  des  Magensaftes abzugeben.  Dagegen  ist 
ein  Glas  guten  Weins  zu  empfehlen.  Der  .Alkohol  in  geringen  Mengen  und  in 
massiger  Concentration  scheint  auf  die  Abscheidung  des  Magensaftes  und  die 
Magenbewegungen  eher  günstig  zu  wirken.  “)  Bei  sehr  fetten  Speisen  erweist  sich 
für  Viele,  die  an  sich  Fette  nicht  gut  vertragen  oder  danach  unter  Verdauungs- 
beschwerden  zu  leiden  haben,  auch  eine  kleine  Menge  Alkohol  in  stärkerer  Con- 
centration,  z.  B.  ein  (jläschen  Cognac,  sehr  vorthcilhaft. 

Von  nicht  geringer,  häufig  nicht  genug  gewürdigter  Bedeutung  ist  die 
Hygiene  der  Verdauungszeit,  d.  h.  ein  zweckmässiges  Verhalten  nach  dem  Essen, 
insbesondere  nach  der  Haupimahlzeit.  Nach  jedem  grösseren  Mahl,  das  Befriedigung 
und  Sättigung  bringt,  fühlen  wir  uns  zunächst  abgespannt  und  arbeitsunlustig, 
und  um  so  stärker,  je  reichlicher  das  .Mahl  gewesen,  am  stärksten,  wenn  dabei 
1'eberl.adiing  des  M-agens  stattgefunden  hat.  Es  fragt  sieh  nun:  sollen  wir  nach 
dem  grösseren  .Mahl  dem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bestellenden  Hang  zum  Schlaf 
nachgebeii  oder  nur  sitzend  der  Körperruhe  pflegen  oder  sollen  wir  leichte 
Körperbewegungen  maeheny  Darüber  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  sehr  viele 
Menschen  schon  durch  mässige  Körperbewegungen  in  unmittelbarem  Anschluss  an 
die  Hauptmahlzeit  angestrengt  und  von  Uberströmender  Hitze  geplagt  werden,  dass 
sie  dagegen  ruhiges  Sitzen  als  ein  Behagen  empfinden,  bei  ruhigem  Verhalten  am 
wenigsten  unter  Verdanungslieschwerden  leiden  und  dann  sehr  viel  eher  wieder 
frisch  und  arbeitsfähig  werden.  Dies  trilVt  für  die  Mehrzahl  der  Erwachsenen  und 
in  der  Blüthe  des  Lebens  Stehenden  zu.  Jedenfalls  liegt  kein  Grund  d.azu  vor, 
mit  vollem  Magen  sieh  stark  zu  bewegen,  zumal  die  Bethätigung  der  Muskeln 
den  Blutstrom  zu  ihnen  und  von  dem  einer  reichlichen  Blutdurehströniung  für 
seine  mechanischen  und  chemischen  Frocesse  bedürftigen  Darmcanal  ableitet.  Für 
den  gesunden  Erwachsenen  bedarf  es  andererseits  nicht  des  .Schlafes,  vorausgesetzt, 
dass  er  seinen  .Magen  nicht  überladen  hat.  Die  Nothwendigkeit  des  Schlafens 
nach  der  Hauptmahlzeit  liegt  allenfalls  für  ältere,  schwächliche,  sowie  für  zwar 
erw.aehsene  uml  kräftige,  aber  magenleidende,  endlich  auch  für  nervöse  und  bleich- 
sUchtige  Individuen  vor;  sie  alle  werden  danach  von  Müdigkeit  übermanut  und 
am  ehesten  wieder  frisch,  wenn  sie  kurze  Zeit,  ' j bis  höchstens  1 .Stunde  vollste 
Kör])errühe  pflegen  können. 

2ü* 
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Ebenso  wie  körperliche  Arbeit  fällt  auch  geistige  Thätigkeit  nach  der 
Hauptmahlzeit  den  Meisten  schwer  (plenus  vertier  non  slndet  Uhenter)  • während 
der  ersten  V'erdauungsstunde  soll  nur  der  Darm  tbätig  sein,  alle  anderen  Arbeits- 
organe sollen  möglichst  ruhen.  Verstösse  gegen  diese  Kegel  werden  leider  häufig 
genug  bi'gangen  und  nicht  selten  mit  Nervosität  und  chronischem  Nervenleiden 
(Neurasthenie)  gebüsst. 

Dass  endlich  der  normale  Ablauf  der  Verdauung  nicht  dadurch  gestört 
werden  darf,  dass  die  \ferdauungsorgane  und  grossen  Unterleibsdrtisen  durch 
unbec|ueme  Stellungim  oder  Lagen  odtir  durch  unzweckmässige,  fest  ansitzende., 
den  Unterleib  zusammenschnflrendc  Kleidungsstücke  gedrückt  und  dadurch  die 
für  die  Function  der  Organe  so  wichtige  flotte  Ulutdurchströmung  gehindert  oder 
gar  gestaut  wird,  bedarf  kaum  des  Hinweises. 

Literatur;  *)C.Voit,  Uermann'a  Uundb.  d.  Phyaiol.  1881,  V,  1 . Th.,  pag.  42.3. — 
L.  Wol  ff,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIV,  Heft  3.  — Kli  kow  icz,  Virchow’s  Archiv.  CII,  p.ig.  3tiO. 

1.  31  unk. 

Hypalgesie,  Hyperalgesie , Hyphedonie,  Hyperhedonie,  s. 

Empfindung,  pag.  84. 
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Incontinenz  (der  Blase),  s.  i^nurueis,  pag.  121. 

Indicanurie,  s.  iiam,  pag.  257. 

Infibulation  (von  filmla  lierzulciten,  einem  Gerätli,  mit  dem  die  allen 
Ufimer  die  Schauspiider  an  dem  geschlechtlichen  Umgänge  verhinderten,  um  ihre 
Stimme  lange  zu  erhalten)  ist  die  Bezeichnung  für  ein  Operationsverfahren  der  Ein- 
geborenen Ostafrikas,  das  in  einem  künstlichen  Verschluss  des  Scheideueingaugea 
besteht  und  den  Zweek  hat,  die  Keuschheit  der  jungen  Mädchen  bis  zur  Heirat  zu 
sichern,  vor  welcher  eine  entsprechende  Contraoperation  ausgeführt  wird.  Diese 
Unsitte  stammt  wahrscheinlich  aus  dem  Osten  her  und  scheint  durch  die  .\raber 
in  Afrika  eingefuhrt  worden  zu  sein  (Plos.s).  Heutigen  Tages  findet  sich  dieselbe 
hauptsächlich  bei  den  Völkerschaften  im  östlichen  Afrika,  von  den  Nilkatarakten 
aufwärts  (bei  den  Nubiern,  Bedselias,  Gallas,  Somalis,  Harraris  etc.)  verbreitet. 

N’.ach  den  übereinstimmenden  Schilderungen  von  Pesev,  Buehm,  H.vrt- 
MAXN,  T.vxxer,  OAiLLi.\t:D  und  anderer  Gewährsmänner  ist  der  Vorgang  der 
Infibulalion  folgender:  Im  Alter  von  7 — 8 Jahren  werden  die  jungen  Mädchen 
einem  alten  Weibe  zur  Operation  übergehen,  die  durch  eine  Familienfestlichkeit, 
zu  der  die  Verwandten  und  Bekannten  weiblichen  Geschlechtes  geladen  werden, 
eingeleitet  wird.  In  ihrer  Gegenwart  wird  das  Opfer  auf  ein  Ruhebett  gelegt 
und  von  weiblichen  Assistenten  gehalten.  Die  Operateurin  schneidet  sodann  mit 
einem  stumpfen  Rasirme.sser  ein  Stück  der  Klitoris  und  Nymphen  ab,  w.Hhrend 
dessen  die  Anwesenden,  um  das  .Schreien  der  Operirten  zu  übertönen,  einen 
Heidenlärm  machen.  Nach  der  Blutstillung  wird  das  junge  Mädchen  auf  den 
Rücken  gelegt  und  seine  ausgcstreckteii  Beine  werden  über  den  Knieen  mit  einem 
Tuche  fest  umwickelt.  So  bleibt  dasselbe  ruhig  liegen,  bis  eine  V'erheilung  der 
Wundränder  eingetreten  ist,  was  oft  bis  zu  40  Tagen  dauert.  Die  Somalis  suchen 
die  Vereinigung  durch  Akaziendorne  anzustreben;  ein  eigentliches  Vernähen  lindet 
indessen  nur  sehr  selten  statt  (Burku.vrdt,  Wekxe,  Jousseaume).  Vor  Beendigung 
der  Operation,  die  im  Ganzen  4 — 5 Minuten  dauert,  wird  von  der  Matrone  in 
den  unteren  Tlicil  der  Vagina  zwischen  die  blutenden  Wundränder  ein  Holzstäb- 
ehen von  der  Dicke  eines  (iänsefederkieles  oder  auch  ein  solcher  bis  in  die 
Blase  hiueingeschoben,  um  bis  zur  Vernarbung  liegen  zu  bleiben  und  eine  Oeti- 
nung  für  Urin  und  Menses  zu  erhalten.  — Vor  der  Heirat  muss  sieh  die  so 
Fibulirte  einer  zweiten  Operation  unterwerfen.  Da  wegen  der  Narbencontraction 
und  der  geringen  Ausdehnungsfähigkeit  der  Scheide  ein  Coitus  nicht  möglich  ist, 
so  werden  die  Gcschlcehtsthcile  von  Neuem  durch  einen  Längsschnitt  gespalten, 
und  dies  bis  zu  einer  solchen  Weite,  dass  die  Form  eines  hölzernen  oder  thönernen 
Phallus,  den  der  zukünftige  Gatte  seiner  Braut  nach  Maass  seines  eigenen  Penis 
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in  der  Grilssc  nnfertipen  iiml  übersenden  lässt,  pTadc  in  die  neu  geselmffene 
Oeftnung:  hineinpassl.  Dieser  hftlzerne  l’enis  bleibt  eine  Keihe  von  Tapen  liepen, 
nm  ein  Wiederzusamnieiiwaehsen  zu  verhüten.  — .Mit  dieser  Operation  ist  die 
Keihe  der  eliirurpisehen  Eingritie  indessen  noch  nicht  abgeschlossen.  Bei  etwaiger 
Gehurt  würde  die  neue  Xarhe  ein  Hindernis.s  für  das  Uurchpassiren  des  Fötus 
ahgehen.  Daher  schneidet  die  Matrone  im  Augenblick , wo  das  Kind  aus  dem 
Becken  tritt,  tief  in  die  grossen  Schamlippen  ein,  wobei  es  aueh  Vorkommen 
soll , dass  das  Kind  gleichzeitig  lödtlich  verletzt  wird.  Nicht  selten  lässt  der 
Ehemann  nach  der  Entbindung  seiner  Frau  die  Wundränder  wieder  aufrischen 
un<l  von  Neuem  vernähen  lauch  nach  jedem  ferneren  neuen  Wochenbett),  um  so 
einen  künstlichen  .lungfraiizustaud  zu  bekommen. 

Wie  1’i.oss  in  Erfahrung  bringen  konnte,  hat  das  Intibnliren  keim- 
weiteren  Nachthcilc  zur  Folge,  ausgenommen,  dass  die  Gehurten  schwerer  vor 
sich  gehen,  wie  leicht  erklärlich  ist.  l’AXCEltl , der  Gelegenheit  hatte,  eine  In- 
tibnlirte  zu  untersuchen,  constatirte  zunächst  den  Mangel  des  Anfanges  des 
.''paltes  des  äusseren  .\|uttermundes.  Bei  genauerer  luspection  sah  man  an  istelle 
dieses  Spaltes  eine  linienartige  Narbe,  unter  der  man  mit  dem  Finger  die  Klitoris 
zwar  an  ihrer  Stelle,  aber  wenig  beweglich,  fühlen  konnte,  obwohl  sie  unter  dem 
Gewebe  der  Narlie  fast  begraben  war.  Nur  indem  man  die  unteren  Theilc  er- 
weiterte, sah  man  bei  dem  Perineum  den  .Sehamknoeheu  in  Form  eines  Spaltes, 
dessen  Bänder  von  der  Krone  der  kleinen,  in  gewisser  .\rt  mit  den  grossen  ver- 
schmolzenen Lippen  und  von  der  Scheide  gebildet  waren.  .Jenseits  dieser  Art  von 
Kamm  oder  Krone  nach  innen  zu  hörte  plötzlich  das  schwache  Colorit  .auf  und 
begann  das  Kosige  des  .Schleimes  des  Schamtheiles. 

Literatur;  Floss,  l)as  Weib.  Leipzig  1-ssö,  J,  pajr.  !*2.  — Floss,  Zeitsebr. 
f.  Ethnol.  1871.  III,  pag.  381.  (Erste  anslubrliche  Parslelluiig  des  Themas  ) — Fency.  Ball, 
de  la  Soc.  de  GCogr.  Faris  ls-.öP,  XVII.  pap.  339.  — Brehm,  Heiseskizzen  aus  Xordosl- 
airika.  Jena  1.^35,  I,  pag.  l(i!t.  — llartiuann.  Zeitsebr.  f.  allp.  Enlk.  X.  F.  XU.  pag.  1103. 
— Tonner,  Lancet.  18t>7,  II,  pag.  1(>5.  — Jousseaume.  Revue  d'antbrupol.  ISS!),  XVIII. 
pag.  (175.  — Fancer  i.  .Archivio  per  l'antropol.  etc.  I,s73,  III.  |)og.  353  ; aucli  SI  a n t c- 
gazza.  Gesch)eeht8verhältnis.se  etc.  Jena  ISMi.  pag.  14iJ.  — Bordier,  iJes  mutilntioiu* 
t'lliniijmn.  Annal.  de  I'Enseign.  sup.  de  Grenoble.  Juin  !SÜ3.  (j,  Busehan. 

ISOmältOSS,  s.  Harn,  pag.  2,57. 
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Käsevergiftung.  Bi'kanntlich  verlauft  die  Käscvcrgiftnnjr  in  der  Kej^el 
unter  dem  Bilde  der  Cholera  noslras  und  ist  durelians  ähnlich  der  intestinalen 
Form  der  Fleiseh-  und  Fisehverfriftiing.  Xaehdera  in  den  letzttm  Jahren  ver- 
schiedene Intoxieationsfiille  beohaehtet  worden  sind,  in  denen  der  Genuss  von 
Fleisch-  und  Fischconserven  neben  Erhreehen  und  Diarrhoen  auch  Aecommodations- 
störunjren  hervorrief,  sinil  jetzt  auch  bei  Käscverfiiftung  Störungen  des  Sehver- 
mögens bei  einer  in  (,'reglingen  i Württemberg)  vorgekoinnieueu  interessanten 
Massenvergiftung  eonstatirt,  die  wohl  ohne  Zweifel  als  Accoinmodationsstörungen 
aufzufassen  sind , wenn  sie  auch  als  Herabsetzung  der  Sehschilrfe  bezeiehnet 
werden,  ln  einem  Falle  bestand  neben  der  .Sehstörung  auch  Ptosis  und  Conjunc- 
tivitis. Zur  Erklärung  dieses  Phänomens,  das  symptomatoiogisch  einen  Feber- 
gang zu  <ler  russischen  tSalztisch-  und  Wurstvergiftung  bildet , ist  bestimmt  die 
eigenthtimlichc  Bereitungsweise  des  sauren  Käses  heranzuziehen , insoferne  diese 
auf  dem  Zustandekommen  von  Zersetzung  n n t e r A bs  e h 1 uss  der  Luft  beruht. 
Filter  dem  Xamen  „Saurer  Käs,  Bauern-  oder  Hauskäs“  wird  im  Hohenlohe- 
schen  und  iin  henaehbarten  hayerisebeii  Unterfrauken  hauptsächlich  im  .Sommer 
beinahe  in  jeder  Familie  Käse  in  der  Weise  zubereitet,  dass  der  gesalzene  (juark 
der  sauren  .Milch,  nachdem  er  zuerst  in  ein  Säckchen,  bei  weniger  sensiblen 
Leuten  auch  in  einen  alten  Strumpf  gebracht  und  in  diesem  einige  Tage,  bis 
das  überschüssige  Wasser  abgetropft  ist,  aufgehängt  war,  an  einem  Orte,  wo  die 
Luft  keinen  Zutritt  hat,  in  einen  zugedeckten  Topf,  einer  Schublade  oder  mit 
Vorliebe  in  den  Strohsack  des  lliminelhettes  gebracht  wird , bis  er  den  eigen- 
thiimlichen  scharfen  Geruch  und  Geschmack  erlangt  hat.  Uehrigens  .sind  in  der 
Gegend  von  Creglingen  unter  Diarrhoen  und  Erbrechen  verlaufende  Erkrankungen 
durch  den  Genuss  dieses  sauren  Käses  nicht  selten.  ’) 

Die  neueste  Wltrtleniberger  Käsevergiftung  hat  aber  auch  einen  Feber- 
gang zu  der  sogenannten  typhösen  Form  der  Fleisehvcrgiftuiig  in  einem  Falle 
geliefert,  in  welchem  sieh  nach  Ablauf  der  choleriformen  Periode  ein  mit  einem 
schweren  Typhus  nahe  verwandter,  jedoch  davon  durch  das  Fehlen  der  Milz- 
sehwellung und  der  Boseola,  sowie  durch  das  völiig  atypische  Fieber  ver- 
schiedener Syniptomencomplex  entwiekclte.  Dieser  verlief  mit  täglieh  6 — 8 dünn- 
tlUssigen,  zum  Theil  erbsenfarbenen  .Stühlen,  heftigen,  manchmal  furibunden 
Delirien , abwechselnd  mit  luoida  intervalla , in  denen  die  Patientin  sich  Uber 
heftige  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Kratzen  im  Halse  beklagte,  bei  russigem 
Belag  der  Zunge,  zahlreichen  Ulcerationeii  an  dieser  und  an  der  Mundschleimhaut, 
SehnenhUpfen  , Muskelzuckungen  und  tiefgehenden  Geschwüren  mit  ausgedehnter 
Eiterbildung  in  der  Kreuzbeingegend  und  Uber  den  Troehanteren.  Derselbe  Fall  giebt 
auch  eine  bisher  fltr  die  Käsevergiftnng  nicht  bekannte  Folgekrankheit,  indem 
sieh  am  14.  Tage  beiderseits  in  der  Xähe  des  unteren  Hornhautrandes  ein  Ge- 
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scliwiir  bildete  und  t Tnije  später  rapides  Hy|)opion  entstand,  woran  sieli  I’crforatioii 
und  Xekrose  der  Cornea,  ranoplitlialinie  nnd  beiderseitifre  Phthtxis  bulht  scliloss. 
Ks  ist  nicht  klar,  ob  es  sieli  um  ein  Exsieeationsjreseliwlir  oder  um  Keratiunalacie 
tiandelt,  wie  sie  beim  Typlms  und  seliweri'n  Ern.älirunfjsstörungcn  vorkommt. -i 

In  liezup  auf  eliemisclie  Arlmiten  flber  Käsegift  ist  zu  Ijemerken,  dass 
Lkimkrrk  aus  einem  alten  lürhafkäse,  dessen  Genuss  bei  mehreren  l’ersonen  zu 
intensiven  gastrischen  Erseheinungen  geführt  hatte,  eine  durch  Kupferoxyd  in 
der  Külte  fälHiare,  farlilose,  intensiv  bitter  schmeckende  Hase,  deren  .Salze  krystalli- 
siren,  und  welcher  die  Kormel  C,j  llj,  NO,  zuzukommen  scheint,  gewonnen  hat. 
Bei  interner  Verabreichung  rief  sic  hei  Meerschweinchen  Diarrhoe  hervor,  wäh- 
rend iutrax'enöse  Injectiondes  salzsanren  Salzes  Störnngen  nicht  bewirkte.  Xeuridin 
fand  sieh  in  dem  giftigen  Käse  nicht.  .ledeufalls  zeigt  diese  rntersuehung, 
dass  man  bei  ilieser  Intoxieation  sieh  nicht  mehr  mit  dem  VAroHAx'sehen  Tyro- 
toxikon  als  giftigem  Prineip  hegnligen  will,  da  diese  Substanz  wohl  kaum  als 
ein  einheitlicher  Körper  betrachtet  werden  kann. 

Literatur:  *t  Pflüger.  L’eber  Kasvergittiiiig.  siM-cicIl  über  einen  Kall  niit  Aus- 
cang  in  Erblindung.  \VürttPiiit>erger  arztl.  (’orresiMjndenzld.  IslO.  Nr.  19.  — -)  Kbnigsliofer. 
Epikritisebes  zu  dem  PflUger’schcn  Kalle  von  Kasevergiftung.  Ebenda.  Nr.  22.  — ’)  Le- 
pierre,  Anahjttt  d'»»  /rnniai/e  avdrit ; extractiun  d'twe  ptomaiHe  tiouvelh-,  (’nnipt.  rend. 
IS94,  1.  118.  Nr.  *,t.  p.ag.  4ili.  Hnsein.inn. 

Katalepsie  wird  eine  eigenthUmliche,  pliltzlieh  einsetzende  und  in  An- 
fällen auftretende,  (pialitative  Veränderung  iin  (iebicte  des  motori.schen  Nerven- 
systems benannt.  Synonyme  sind  Morbus  of/OMiV««  (CKl..sf.s),  Synochus  und  Eklipsie; 
Catalcpsie  zu  schreiben,  ist  falsch,  weil  das  Wort  griechischen  Ursjjrungs  ist 
I zzTZÄzo-äzvziv). 

Die  Aetiologie  der  Katalepsie  ist  unaufgeklärt.  Die  Mehrzahl  der  gegen- 
wärtigen Kliniker  betrachtet  diesen  Zustand  nicht  als  Morbus  sui  generis,  sondern 
als  Symptom.  Ohne  Zweifel  kann  mau  Katalepsie  relativ  am  häutigsten  bei  den 
verschietlenstcn  Erkr.mkungen  als  besondere  Erscheinung  beobachten,  so  hei 
schweren  Fornieu  der  Melancholie,  gelegentlich  hei  der  progressiven  l’aralyst*.  Itei 
Meningitis,  im  apoplektischcn  Koma  und  vor  Allem  hei  Hysterie.  Der  hysterischen 
Katalepsie  steht  die  hy|inotischc  sehr  nahe;  Chakpot*)  vermochte  den  lethargisi  hen 
Zustand  Hypnotisirter  z.  H.  dadurch  in  einen  katalcptischcn  zu  verwandeln,  dass 
er  die  vorher  geschlossenen  Augen  öffnete,  nnd  dann  konnte  er  die  Bedeutung  der 
kataleptischcn  .Situation  dem  Individuum  suggeriren,  so  dass  die  GesichtszUge  den 
dazu  p.asscndeu  Au.sdruck  annahmen,  z.  B.  bei  gefalteten  Händen  den  .Vusdruck 
eines  Betenden.  Aber  es  giebt  Fälle,  in  welchen  sich  durchaus  keine  pathologische 
Grundlage,  auf  der  sich  der  kataleptische  Zustand  hätte  entwickeln  können,  er- 
weisen lässt,  und  die  ungezwungenste  Erklärung  derselben  ist  doch  die  Annahme 
einer  genuinen  Katalepsie.  Ich  habe  selbst  einen  ilerartigcn  Fall  bei  einem  1 1jährigen 
Mädchen  erlebt  und  heschrieben.  •)  Es  handelte  sich  um  ein  bis  dahin  absolut 
gesundes,  in  der  körperlichen  und  geistigen  Entwicklung  das  Durchschniltsmass 
erreichendes  Kind,  das  plötzlich  während  eines  Spazierganges  an  einem  Sommer- 
tage von  der  Erkrankung  befallen  wurde;  Gelegcnheilsursache  war  ein  heftiger 
Schreck.  Ich  habe  die  Vermulhiiug  gehabt,  dass  bei  der  Entstehung  dieser 
genuinen  Katalepsie  Blntdruckschwankungen  im  ('entraluervensystem,  vielleicht 
gar  dadurch  erzeugte  capillare  Blutungen,  welche  einzelne  Ganglienzellen  oder 
Associationsfasern  zeitweise  ausser  Thätigkeit  setzen,  eine  Bolle  spielen  möchten. 
Dass  man  solche  Fälle,  wie  .Stkümi'ki.i,  meint,  wenn  nicht  als  hysterisch,  so  doch 
als  epileptisch  ansehen  müsse,  ist  so  lange  eine  ebenso  willkürliche,  aber  gewiss 
gezw  ungenere  Erklärung  wie  die  Annahme  eines  Morbus  sui  generis,  als  man  nicht 
sonstige  unzweideutige  epileptische  Erscheinungen  in  einem  gegebenen  Falle  vorlindet. 

Ganz  vereinzelt  scheinen  Beobachtungeu  auf  Malta  zu  sein,  nach  denen 
Katalepsie  im  Gefolge  von  Inlluenza  auftrat;  Ixoi.ott’.  spricht  x’on  mehreren 
Fällen  und  beschreibt  kurz  einen  bei  einer  oüjährigen  Frau,  welche  am  ."i.  Januar 
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1890  :m  liitiiurnz.'i  heftig  erkrankte  und,  als  sie  nach  4 Tagen  das  Bett  gesund, 
aber  noeli  schwacli  verlassen  hatte,  einen  tV))iselien  Anfall  von  Katalepsie  bekam. 
Ol)  es  sieh  um  hysterische  Katalepsie  dabei  handelte,  ist  aus  der  kurzen  Mit- 
theilung nicht  ersichtlich,  aber  vielleicht  aus  der  Therapie  ( Asa  foelüjo)  und  dem 
vereinzelten  Anfall,  dem  keine  neuen  folgten,  zu  vermuthen.  An  eine  Wirkung  des 
Influenzabacillus  zu  denken,  hat  man  wohl  kaum  ein  liecht. 

Von  den  Symptomen  der  Katalepsie  ist  das  hervorragendste  die  FUxi- 
hilitns  cerea\  darunter  versteht  man  die  Folge  des  Verlustes  der  Willensherrschaft 
Uber  die  (piergestreifteu  Muskeln.  Man  kann  vor  Allem  den  Extremitäten  jede 
beliebige  Sbdlung,  und  wäre  es  die  abenteuerlichste  und  widernatürlichste,  geben; 
sie  verharren,  so  lange  der  kataleptische  Zustand  herrscht,  unbeweglich  darin. 
Wird  der  Kranke  z.  11.  auf  den  Hettranil  mit  ilbergeschlagenen  lleinen  und 
gefalteten  und  halberhobenen  11, Inden  gesetzt,  so  bleibt  er  auch  ohne  Stütze  in 
dieser  lAigi‘  und  ermüdet  nicht;  hebt  man  den  im  Ellbogen  gebeugten  Arm  im 
.Schultergelcnk,  so  bleibt  er  wie  festgebanut  in  jedem  beliebigen  Winkel  zum 
Humple  starr  und  unbeweglich  in  der  Luft  hängen.  Bewegt  man  vier  Finger  einer 
Hand  zur  Faust  und  streckt  den  Mittelfinger  bis  zum  gestreckten  Winkel,  was 
im  normalen  Zustande  gar  nicht  leiidit  gelingt,  so  behält  der  Kataleptische  diese 
schwierige  Fingerstellung,  bis  sich  der  Zustand  verliert,  oder  bis  ein  Anderer  sie 
naeh  seiner  Willkür  verändert,  inne.  Die  Steinsehnittlage  bewahrt  der  Kranke 
ohne  Beinstfltzen  und  As.sisteuten , ohne  zu  zucken.  Das  sind  so  cigenthümlichc 
und  überraschende  Bilder,  dass  davon  die  ganze  Symptomatologie  der  Katalepsie 
beherrscht  wird.  Aber  als  zweites  charakteristisches  Symptom  kommt  das  anfalls- 
weise .Vuftreten  die.ses  Zustandes  hinzu.  Plötzlich  befällt  den  Gesunden  oder,  wie 
erwähnt,  schon  anderweitig  Erkrankten  mit  gänzlichem  oder  theilweisem  Verlust 
des  Bewusstseins  diese  Flexihtlilas  cerea;  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer 
löst  sieh  allmälig  die  Starre,  das  Bewusstsein  kehrt  wieder,  die  Erinnerung  ist 
getrübt  oder  erloschen,  und  der  Patient,  der  erstaunt  den  Arzt  bei  sich  sieht,  er- 
freut sich  eines  Befindens,  das  kaum  noch  Spuren  des  Vorausgegangencu  trügt, 
bis  nach  kürzerer  ode.r  längerer  Dauer  dieses  Intervalls  ein  neuer  Aiitäll  mit 
gleichen  Erscheinungen  endet.  Bei  meiner  Kranken  ersehien  jeder  Anfall  wie  das 
Miuiatnrbild  des  vorhergehenden.  Die  Anzahl  dieser  Anfälle  ist  natürlich  schwankend; 
ich  beobachtete  im  Anschluss  an  den  ersten  Anfall,  welcher  25  .Stunden  währte,  nach 
etwa  24  .Stunden  Pause  einen  zweiten  von  2', 3 Stunden  Dauer,  dann  nach  etwa 
14  Stunden  Pause  einen  dritten  von  l’.'j  Stunden  Dauer,  dann  nach  etwa  5 Stunden 
Pause  eiucn  vierten  von  fast  gleicher  Dauer  und  endlich  nach  fast  24  ständiger  Pause 
einen  fünften  und  letzten  von  etwa  1 .Stunde  Dauer.  Im  ersten  Intervall  war  die 
Patientin  schlaftrunken  und  die  Bewegungen  waren  schwerfällig;  diese  Schwer- 
fälligkeit, vor  Allem  in  den  Armen,  weniger  iu  den  Beinen,  bestand  auch  nach 
dem  zweiten  Anfall  noch;  am  längsten  aber  widerstrebte,  wie  auch  Andere  bemerkt 
haben,  tlie  Spraehmusciilatur,  dem  Willen  zu  gehorchen,  so  dass  die  Sprache  antängs 
zögernd,  dann  noch  lange  monoton  war  und  anfangs  schwierige  Wortbildungen 
misslangen,  längere  Antworten  rasch  ermüdeten. 

Die  Körpertemperatur  kann  während  des  Anfalls,  wie  in  meinem  F.alle, 
inässig  erhöht  oder  umgekehrt,  wie  Efi.KNni  ufi ')  erwähnt,  etwas  herabgesetzt  sein. 
Sehr  auffällige  Begleiterscheinungen  des  Anfalls  sind  vasomotorische  Störungen; 
dazu  zähle  ich  Fndulation  der  Ilalsvenen  und  sichtitaren  Carotidenpuls,  sowie  den 
jeden  .-Vnfall  begleitenden  .^ehweissausbrueh,  der  nach  meiner  Beobachtung  ganz 
besonders  stark  liie  Miiudpartic  betraf. 

Der  Patcllarreflex  war  bei  meiner  Kranken  deutlich  erhöht  und  blieb  es 
in  den  drei  ersten  Krankheit.stagen;  Fusselonus  konnte  ich  nicht  erzielen.  Ei'i.EX- 
BlliO  berichtet  dagegen,  dass  die  Beflexerregbarkeit  der  Kataleptischen  nicht  er- 
höht, sondern  häufig  sogar  vermindert  oder  aufgehoben  wäre  und  begründet 
damit  seinen  Zwi'ifel  an  der  Retlextheorie,  weiche  das  merkwürdigste  Symptom 
der  Katalepsie,  die  Flexibillfan  cerea,  aus  relleetorischen  .Muskelcontraetionen  erklärt. 
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Von  Ersclieinungpn  si-itcns  anderer  Organe  wilre  die  Glykosurie  zu  er- 
wHhiieu,  welche  ich  bei  Untersueliuug  des  durch  Katheter  entleerten  Urins  am 
ersten  Krankheitstage  feststellt«?  und  zuletzt  am  fünften  Tage  fand.  Gerade  de.s- 
halb  glaubte  ich  an  eine  Lii.sion  des  Bulbus  und  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels, 
wie  ich  sie  bereits  als  vermuthete  ätiologische  Grundlage  der  Katalepsie  erwähnte, 
denken  zu  dürfen. 

Harn-  und  Stuhlentlcerung  könnea  angehalten  sein. 

Die  Diagnose  ist  stets  leicht  zu  stellen;  die  Flexihüitas  cerea  der 
willkürlichen  -Muskeln  und  das  Auftreten  mit  einem  plötzlichen  Anfall  weisen  sbds 
auf  Katalepsie  hin,  weil  beides  keinem  anderen  Krankheitsbilde  «ügeuthümlich  ist. 
Schwieriger  ist  die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  einen  genuinen  Fall  handelt 
oder  um  die  besondere  Erscheinung  einer  anderweitigen  Erkrankung,  ln  erster 
Linie  wird  man  an  eine  Aeusserung  der  Hysterie  denken  müssen,  sodann  aber 
Gehirnalfectioneu,  beziehungsweise  Psychosen,  also  Apoplexie,  Meningitis,  Cerebral- 
tumor, Melancholie,  Paraly.se  u.  s.  w.  in  das  Bereich  der  Erwägung  ziehen. 

Dies  ist  vor  Allem  für  die  Prognose  des  einzelnen  Falles  von  grösster 
Wichtigkeit.  Denn  es  ist  klar,  dass  überall,  wo  ein  anib-res  Leiden  zu  Grunde 
liegt,  die  Aussichten  für  den  Verlauf  des  schlii'sslichen  Ausgangs  von  «liesem 
Grundleidcn  abbäugen.  Die  sym]itomatisehe  Katalepsie  ist  an  und  für  sich  keine, 
besorgnisserweckende  Erseheinung.  Absolut  günstig  ist  wohl  die  Prognose  immer, 
wenn  es  sich  um  genuine  Katalepsie  bandelt. 

Auf  das  Grundleiden  wird  sich  auch  der  pathologische  Befund 
auf  dem  Becirtisehc  wesentlich  beziehen.  Ob  die  Katalepsie  an  sieh,  also  auch  die 
genuine  Form,  anatomische  Veränderungen  setzt,  ist  eine  ungeliist«'  Frage.  Sollte 
der  Zufall  einmal  die  Section  einer  Person  im  Zustande  der  Katalepsie  gestatten, 
so  wären  mit  Hinsicht  auf  die  von  Anderen  und  von  mir  festgi-stellte  starke  Be- 
thiuligung  der  Sprachniusculatur,  deren  Centralorgan  ja  der  llypoglossuskern  ist, 
mit  liUcksieht  auf  die  vasomotorischen  Stiäriingen,  auf  die  in  meinem  Falle  er- 
wiesene Glykosurie  und  auf  die  Hellextheorie  zur  Erklärung  der  Flexihtl ita«  cerea, 
welche  vielleicht  durch  eine  Störung  im  Bezirke  des  SET.sCHEXOw'scben  Hetlex- 
heuimuugscentrums  sich  begründen  Hesse,  besonders  die  Hautengrube  und  der  Bulbus 
sorgfältig  nach  Veränderungen  zu  durchsuchen.  Aber  auch  der  Grtisshirnrinde 
wäre  in  Erinnerung  di-r  Bewusstseinsstörungen  Kataleptiseher  Beachtung  zu  schenken. 

Eine  Therapie  der  Katalepsie  giebt  es  nicht.  Die  symptomatische  wird 
man  nach  denselben  Hegeln,  nach  deimn  das  Grundleiden  behandelt  wird,  einriehten, 
also  mit  Antihysti'ricis  u.  A.  m.  Im  katalcptisehcn  Insult  wird  man  alle  Heize  von 
den  Kranken  fernhalten  und  die  Angehörigen  durih  Hinweis  auf  die  günstige 
Prognose,  so  lauge  das  Grundleiden  eine  solche  ei-möglicht , Imruhigen,  llarn- 
und  Stuhlentleerungen  sind,  wenn  sie  nicht  spontan  erfolgen,  künstlich  lierbei- 
zuführen ; für  Nahrungseintlössuiig  ist  zu  sorgen,  wenn  sieh  der  .Anfall  über 
längere  Zeit  ausdehnt.  Nach  Ablauf  der  genuinen  Katalepsie  ist  es  gewiss  nützlich, 
auf  diätetischem  Wege  das  gesammte  Nervensystem  zu  kräftigen.  Ob  durch  Dar- 
reichung von  Brom  der  Verlauf  gemindert  und  die  Zahl  der  Anfälle  herabgesetzt 
werden  kann,  ist  nicht  bewiesen. 

Literatur:  ’)  Eulenburg,  v.  Zieiiissen ’s  Haniil«.  d.  spec.  Pathol.  u.  Therapie.  1877, 
XII,  g,  p.aa- 387  — (mit  .Angaben  über  die  ältere  Literatur).  — *)  Estrumpell,  Krank- 

heiten de.“  Xervens.vstem.s.  3.  Autt.  (18^0)  und  fulgende.  — G.  F.  Inglott . Brit.  med.  Journ. 
vom  lg. .April  1890.  — *)  Hichard  Landau.  Ein  Fall  von  Katalep.sie.  Wiener  med.  Presse. 
1894,  Nr.  3>  3b.  Itiehani  Landau. 

Keitbeinhöhle.  Erkrankungen  derselben.  Empyem.  Die  Erkran- 
kungen der  Keilbeinhöhle  haben  zugleich  mit  den  Erkrankungen  der  übrigen 
Nebeuliöblen  der  Nase  in  letzterer  Zeit  mehr  Berticksiehtiguiig  gefunden  und 
namentlich  sind  auch  ihre  Bezicbuugcn  zu  Erkrankungen  des  .Auges  durch  eine 
Heilte  von  Arbeiten,  von  denen  wir  besonders  die  sy.stematisehc  Darstellung  von 
Bkki-IKR  und  Tvkm.an  erwähnen,  besonders  bi-rvnrgehoben  worden.  Von  den 
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Waiiduiigeii  der  Keilbcinhiililc  haben  wir  besonders  die  vordere  zu  berUeksielitigcn. 
Abgesehen  von  nianehcn  Varietäten,  welche  hier  Vorkommen  und  auf  welche 
ZreKKuKAXDE  des  (ienauereu  hinweist,  befindet  sieh  hier  die  AusmlindungsötVnuug 
in  die  Xasenhöhle,  und  /.war  in  einer  vertical  gestellten  Fnrrhe,  Sulcus  spheno- 
ethmoldalvi,  welche  nach  oben  von  dem  Dache  der  ^laseiihühle  begrenzt  ist  und 
nach  unten  gegen  die  Choane  führt.  Im  Allgemeinen  ist  das  Fm-amen  sphenoi- 
dale  erheblich  kleiner  als  die,  Lücke  in  der  knüchernen  Wand,  da  die  Schleimhaut 
klappenartig  sich  vorlcgt.  Von  der  Nasenhöhle  uuter.sueht,  befindet  sich  die  Oi'tTnung 
unter  dem  Dache  der  Xiisciihöhle  oder  einige  .Millimeter  tiefer,  seltener  in  der 
Mitte  der  Keilbciuhöhlc. 

Was  die  Erkrankungen  betrifft,  so  beobachten  wir  .luch  hier  gleiche 
entzündliche  l’roccsse  wie  in  der  Kieferhölile,  welche  zur  hochgradigen  Schwellung 
und  Infiltration  der  Schleimhaut  und  zur  Ansammlung  von  eiterigem  Seeret  führen. 

Die  Diagnose  des  Empyems  der  Keilbeinhfihle  ist  iiusserst  erschwert; 
von  allen  .Autoren,  welche  derartige  Erkrankungen  vielfach  lieobachtet  haben,  wird 
als  conslantes  Symptom  ein  Eiterabtluss  aus  der  Nase  angegeben,  welcher  zwischen 
mittlerer  Muschel  und  Septum  narium  erfolgt;  lässt  man  den  Patienten  horizontal 
lagern  nml  untersucht  alsdann  mittelst  Rhinoscopia  posterior,  so  kann  man  hänfig 
den  Eiter  auf  dem  hinteren  Ende  der  mitlleren  Muschel  finden.  llEHZKKl.K, 
HuncKit  n.  A.  haben  neuerdings  eine  umschriebene  Schwellung  am  Septum,  wo 
dasselbe  an  die  vordere  Fläche  des  Keilbeinkörpers  angrenzt,  als  pathognomonisch 
für  Sidieuoidaleilerungen  beschrieben  und  sollen  diese  Schwellungen  herbeigeführt 
sein  durch  eine  von  der  Spheiioidalhöhlc  fortgcleitete  Periostitis.  Ich  kann  diesem 
Symptom  keinen  besonderen  Werth  beilegen,  da  cs  vielfach  fehlt  und  Schweliungs- 
zustäiide  in  der  Schleimhaut  des  Septums  an  dem  oben  angegebenen  Orte,  welcher 
überdies  sehr  schwer  zu  übersehen  ist,  auch  ohne  Sphenoidalhöhleneiteruugcn 
Vorkommen,  vielfach  sich  auch  bei  Eiterungen  des  .Siebbeinlabyrinths  zeigen. 

Wesentlich  förderlich  für  die  Diagnose,  aber  keine  Sicherheit  bietend,  ist 
die  .Sondirung  der  Keilbeinhöhle,  welche  nach  den  Mittheilungen  von  llAtiTJIAXX, 
Si'HKcii,  ZlTKEUKAXm,.  llANSliKicti  u.  X.  möglich  ist.  Man  geht  mit  einer  etwas 
atigebogenen  Sonde  in  der  Richtung  der  mittleren  N.ascnrauschel  zwischen  dieser 
und  dem  .Septum  nach  hinten  oben,  bis  man  auf  die  vordere  Keilbeintlüche  stflsst. 
Eine  absolute  Sicherheit,  da.ss  man  in  der  Kcilticinhöhle  sich  befindet,  hat  man 
nicht,  sie  lä.sst  sich  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  ersehliesseu. 

Was  die  Therapie  der  Empyeme  der  Keilbeinhöhle  betrifft,  so  wird 
mittelst  des  scharfen  Löfi'els,  welcher  in  der  Richtung  der  mittleren  Nasenmuschel 
vorwärts  geschoben  wird,  die  Keilbeinhöhle  eröffnet,  die  Höhle  ausgekratzt  und 
nach  chirurgischen  liidicationcn  behandelt.  Dringend  zu  warnen  ist  vor  der  An- 
wendung der  Zahnbuhrmasehiuen  zur  Eröffnung  der  Höhle,  da  bei  der  operativen 
Thätigkeit  im  Dunkeln  die  Gefahr  einer  Gehirnverletzung  durch  Perforation  des 
Knochens  sehr  nahe  liegt,  eine  Gefahr,  welche  bei  richtiger  Handhabung  des 
scharfen  Löffels  wesentlich  vermindert  ist. 

Literatur:  Zuckerkaiidl,  Normale  und  iiathutoBischo  .Annfomie  der  Nasenhöhle. 
18S2,  puR.  170  1.  — Schaffer.  Chirurgische  Erfahrungen  in  der  Khinologic  und  Larvngo- 
logie.  1SS5.  — Hery  ng.  Diagno.stik  der  Empyeinc  der  Highnmrshohle  mit  Hilfe  der  elektrischen 
Beleuchtung;  Itehandiiuig  dieses  Leidens  und  der  Empyeme  der  Keilbeinhöhle.  Centralhl.  f.  Laryng. 
u.  Hhin.  .lahrg.  VH,  pag.  l'dti.  — Ituault,  Ein  Fall  von  Empyem  der  Keilheinhöhle.  .Arch.de 
laryngol.  Juni  1800.  — Hansherg.  Die  Sondirung  der  Nebenhöhlen  der  Nase,  Monal.>.achr.  f. 
Ohrenhk.  189o.  pag.  50.  — Schaffer,  Deutsche  raed.  Wochenachr.  1890.  pag.  18.  — Huenu, 
Curie  (tu  jiurois  <ltt  sinus  »phhwititil.  Semaine  med.  18!f0,  üii.  October.  — .Schech,  Krank- 
heiten iler  .Mundhöhle  und  des  liachens.  — Baumgarten.  Petersburger  med.  Presse.  1801, 
Nr.  Io.  — (Irünwald,  laihre  von  den  Kaseneiterungen.  München  und  lx;ipzig  1,893-  — 
Flatau,  Berliner  med.  IJesellschaft.  189i,  und  Berliner  laryngol.  tiesellaehaft,  1893.  — Uerz- 
feld.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Keilbeinhöhleneiterung.  .Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  b'SOd, 
XLVIl.  |Kig.  14b.  B.  Baginsky. 

KsrätOSiS  (arscnicalis),  s.  Arscnausscbläge,  |)ag.  ll’. 


Digitized  by  Google 


S16 


KINDEI!LAtIMi;XG. 


Kinderlähmung  (■cerebrale).  Kiiie  sehr  iliiiikenswcrthe  .Studie  fiber 
die  lialbseitifre  eerebrnle  Kinderläliniuiig  liatlpn  FuKrn  und  HlE>®)  bereits  im 
Jahre  IS'Jl  verörtViitliebt;  dic.ser  li.it  der  erstjreiiaiintc  Autor'*)  allein  im  Jahre 
181)3  noch  eiue  zweite  AblKindluii;;  (Iber  die  cerebralen  Diplegien  foljieii  lassen. 
Diese  beiden  umfanjrreiehen  Arbeiten  enthalten  Alles,  was  bis  zu  ihrer  Abla8sun;r 
Uber  diese  in  neuerer  Zeit  lebhaft  disciitirte  Gehirnkrankheit  des  Kindesalters 
veröffentlicht  worden  ist,  indem  die  \'erfasser  die  Anschauun<ren  der  Autoren  in 
kritischer  Weise  besprechen,  woliei  sie  sieh  auf  eigene  umfangreiche  Ueob.iehtungen 
und  Erfahrungen  in  dem  von  Professor  K.vssowitz  geleiteten  ersten  öffentlichen 
Kiuderkrankeninstitute  in  Wien  sHitzen. 

Als  eine  ausserordentlich  willkommene  Ergiinzuug  zu  der  zweiten  Ab- 
handlung von  Fukiti  ist  die  Schrift  von  AfniiY“):  L'alhHo:<e  ilouhle  et  len  chon'e.t 
chnmiques  Je  Venfance,  Paris  18D2,  zu  bezeichnen,  welche  sich  u.  durch 
ausführliche  Mittheilung  einer  sehr  reichen  Casnistik  auszeichnet. 

Pis  entsteht  zunächst  die  sehr  wichtige  Frage,  oh  unter  dem  Xanien 
„cerebrale  Kinderlühmiing“  alle  die  Fälle  zusanimengefasst  werden  sollen,  in 
welchen  in  P'olge  einer  cerebralen  Läsion  Lähmungserseheinuugen  im  Kindesalter 
l)Cobachtet  worden  sind.  Nach  reiflicher  Ueberlegung  erscdieint  es  zwcckmä.s.siger, 
jenen  Xanien  nur  auf  eine  ganz  bestimmte  lieihe  von  P'üllcn  zu  beschränken, 
obwohl  es  bei  dem  jetzigim  .Stande  unserer  Kenntnisse  nicht  möglich  ist,  anzn- 
geben,  welche  anatomischen  Processe  in  diese  Diagnose  einbezogen,  sondern  nur 
welche  davon  ausgeschlossen  werden  sollen.  Zu  den  letzteren  gehören  die  L;di- 
muugen  im  Kindesalter,  welche  im  Verlaufe  einer  .Meningitis,  einer  Paehynienin- 
gitis  oder  eines  Tumors  im  Gehirn  sich  zeigen.  P’Ur  diese  Unterscheidung  kommen 
zwei  Momente  haupts.ächlich  in  Betracht:  1.  das  Initialstadium  ist  bei  der  cere- 
bralen Kinderl.ähmung,  wenn  sie  acut  auftritt,  in  wenigen  Tagen  beendet,  und 
2.  Symptome,  welche  ausser  den  Lähmungserscheinungen  bei  den  auszuschliessenden 
Affectionen,  wie  Meningitis  und  Tumor,  zu  den  gewöhnlichen  gehören,  werden 
hier  vermisst.  Schwierigkeiten  wird  die  I)ifferentialdiagno.se  immerhin  nicht  selten 
darbieten,  z.  B.  wenn  das  luitialstadinm  zu  einer  mehrwöchentlichen  schweren 
Krankheit  sich  verlängert,  oder  bei  ungewöhnlich  verlaufenden  tnlicmilöseu  Pro- 
cessen des  Gehirns,  oder  endlich  kann  eine  Verwechslung  mit  „Lähmung  bei 
Chorea"  stattlindcn,  die  im  Grunde  doch  nichts  Anderes  zu  bedeuten  hat  aD  eine 
Steigerung  der  auch  bei  der  gemeinen  Chorea  häufig  beobachteten  Muskclschwäche. 

I.  Die  cerehralc  Hemiplegie  im  Kindesaltcr. 

Die  erste  pathologisch-anatomische  Arbeit  Uber  cerebrale  Kinderlähmung 
datirt  aus  dem  Jahre  1827  von  CAZ.\fviEl.H  *)  (Uber  die  cerebr.ale  Agenesie  und 
congenitale  Paralyse);  auch  sind  die  pathologischen  Veränderungen  der  Hirnrinde 
dem  scharfen  Auge  eines  CnfVEll.HiK.n  nicht  entgangen,  wie  die  zahlreichen  Ale 
bildungen  in  seinem  berühmten  Atlas  lehren.  Klinisch  hat  der  durch  seine  bahn- 
brechende Arbeit  über  die  spinale  Kinderlähmung  bekannt  gewordene  Cannstatter 
Orthopäd  J.VKOn  v.  Hkixe  das  Verdienst,  zuerst  auf  die  von  Jener  sich  wesentlich 
unterscheidenden  si)astischcn  Formen  der  Lähmungen  im  Kindesalter  hingewiesen 
zu  haben. 

Von  neueren  Arbeiten  ist  schon  in  Bd.  111,  pag.  331  dieses  Jahrbuchs 
auf  die  ausführlichen  Veröffentlichungen  des  amerikanischen  Xeurologen  S.vcHS 
hingewiesen  worden.  In  der  folgenden  Darstellung  sollen  auch  die  übrigen  neueren 
Pid)licationen  berücksichtigt  werden,  doch  werden  wir  uns  im  Wesentlichen  an 
die  mnfangreiidiste  von  P'UKfn  und  Bik  halten. 

.\ et  iologie.  Die  Krankheit  tritt  am  häufigsten  im  2.  und  3.  Lebensjahre 
auf:  als  .\ltcrs2renze,  bis  zu  welcher  man  die  cerebralen  Lähmungen  als  typische 
beobachtet,  hat  .Maime  das  b.  Lebensjahr  staluirt.  Das  Alter  zu  Beginn  der  Krank- 
heit hat  keinen  Kintluss  auf  die  .Schwere  <ler  Erkrankung.  Xach  dem  3.  Lebens- 
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jahre  lieobachtct  man  viel  die  choreatische  Form.  Diese  entsteht  besonders 

hiluli"  in  Folge  eines  psychischen  Traumas,  Scdireck  n.  dergl. 

Oh  das  männliche  oder  weibliche  Geschleclit  hänflger  erkrankt,  ist 
nicht  zu  entscheiden;  während  GoWKRs“®)  unter  80  Fällen  nur  3.')  Knaben  zählt, 
fanden  Frki  i)  und  Rik  ungefähr  die  gleiche  Betheiligung:  18  Knaben  und 
17  Mädchen  in  35  Fällen. 

Was  die  Bevorzugung  einer  Körperseite  anbetrifft,  so  ergiebt  eine 
Zusammenstellung  der  Fälle  von  GowKits“*),  W.u,i,KXHKH<f,  Osi.kr“).  Lovktt’*), 
.Sachs*-),  PETEiisii.v*“)  und  FuKt  ii  ein  Verhältniss  von  283  rechtsseitigen  zu 
233  linksseitigen  Lähmungen,  also  von  G : 5.  Fuki  d und  Rik  allein  constatirten 

23  rechtsseitige  gegenüber  12  linksseitigen  Lähmungen  in  ihren  3,5  Fällen. 

Luter  den  Infectionskrankheiten  als  Krankheitsursache  stehen  Masern 
und  Scharlach  obenan.  Bei  Scharlach  tritt  die  Lähmung  gewöhnlich  gegen  Ende 
des  Scharlachprocesses  auf,  so  dass  wahrscheinlich  Nephritis  und  Endocarditis 
beim  Zustandekommen  derselben  eine  Rolle  spielen.  Ein  guter  Theil  der  fieber- 
haften Zustände,  welche  dem  Eintritt  der  Lähmung  vorhergehen,  ist  wohl  als  der 
Ausdruck  von  bis  jetzt  unbekannten  Infectionen  auzusehen  (Inffctionn  innomim'en, 
Marik»:). 

Das  Schädeltrauma  spielt  in  einigen  Fällen  sicher  nur  die  Rolle  einer 

provocirenden  Frsaehe,  welche  die  latente  Disposition  zum  .tiisbruch  bringt. 

In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  lässt  sich  ein  ätiologisches  Moment  nicht 
finden.  Auch  eine  ganze  Reihe  von  spät  anftretenden  Lähmungen  dürfte  in  con- 
genitalen Veränderungen  begründet  sein. 

Besprechung  des  Verlaufs  und  einzelner  Symptome.  luitial- 
erscheinungen  können  fehlen  in  typischen  Fällen  von  choreatischer  Parese,  sie 
sind  gering  in  den  Lebergangsformen,  deutlich  aber  ausgebildet  in  der  Mehrzahl 
der  siiastischcn  Paresen,  wo  sie  selbst  mehrere  Wochen  lang  anlialtcn  können. 
N.ach  Infeetion  können  sie  vorhanden  sein  oder  auch  fehlen. 

Beim  choreatischen  Typus  coincidiren  drei  Momente  als  Ursache:  Schreck, 
Lebensalter  Uber  3 Jahre  und  Fehlen  von  Convulsionen. 

Nach  tVni.i.AMiKK“')  gestaltet  sich  d.as  Verhältniss  zwischen  Con- 
viilsionen  und  Lähmung  folgendermasgen : 

1.  die  Lähmung  wird  sofort  nach  derersten  Reihe  von  Convulsionen  bemerkt; 

2.  nach  der  ersten  Reihe  von  Convulsionen  bleibt  nur  Hemiparese  zurück, 
die  sich  erst  nach  einem  späteren  Anfälle  von  Convulsionen  mach  Wochen  oder 
Monaten)  zu  einer  vollständigen  Lähmung  ausbildet; 

3.  die  erste,  zweite  und  dritte  Erkrankung  au  Convulsionen  hintcriässt 
keine  Spuren,  erst  n.ach  einer  der  folgenden  tritt  die  volle  Lähmung  auf.  Deshalb 
ist  aber  die  Lähmung  nicht,  wie  0.si.kk  will,  als  eine  Folge  der  Convulsionen 
anziischcn. 

Ausdehnung  der  Lähmungserscheinungen.  Faeialisparese  findet 
sich  in  mehr  als  zwei  Drittel  der  Fälle.  8ie  fehlt  vornehmlich  in  den  choreatischen 
und  den  leichtesten  spastischen  Formen;  sie  ist  besonders  ausgcbildct  in  den 
schweren  spastischen  Formen  und  als  Ausdruck  einer  besonderen  Localisation  des 
Krankheitsherdes. 

Wie  überhaupt  Reizungsphänomene  anderen  Ansbreituugsgesetzen  folgen 
als  Auställsphänonicue,  so  weicht  das  Verhalten  der  Gesichtschorea  von  dem 
der  Gesichtsparese  wesentlich  ab.  Die  (icsichtschorea  betheiligt  nämlich  den 
Augenschliessinuskid  in  demselben  .Masse  wie  die  .Mundmusculatur  und  greift  fast 
immer  auf  die  andere  Seite  über. 

Augeumuskellähmungeu  können  nur  als  Coinplicatiouen  oder  Zeichen 
einer  Localerkrankung,  nicht  aber  als  Theilerscheinungen  der  cerebralen  Kinder- 
lähmung angesehen  werden,  vielleicht  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Wai.i.kn- 
iiKi«;“*^:  linksseitige  Körperlähmung  seit  dem  G.  Lebensjahre,  Lähmung  des  rechten 
M.  recUtn  internus,  bei  der  Autopsie  erbsengrosse  Cyste  im  rechten  Hirnschenkel. 
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Uetlieili^t  sicji  das  Hein  der  niclit  jrelälimteu  Seite  an  Spasmus 
und  Uetiexsteifrerung,  so  bekommt  der  Gang  einen  dentlicli  spastischen  Charakter 
und  wird  llberliaupt  viel  unbeholfener  als  bei  alleiniger  Betheiligung  des  Beins 
auf  der  gelähmten  Seite. 

Die  Frage,  ob  eine  cerebrale  Kinderlähmung  fortbestehen  kann,  ohne 
dass  sieh  Contraetureii  entwickeln,  kann  zur  Zeit  nicht  sicher  bcantworti;t  werden. 
Die  congenitalen  Fälle  14  und  15  der  Beobachtungen  von  FSKfD  und  lilE  seheineu 
fUr  diese  Annahme  zu  sprechen. 

Im  weiteren  Verlaufe  kann  es  in  Folge  der  Weiterentwicklung  der 
t.’ontracturen  zu  einem  vollständigen  l'ontractsein  kommen.  Es  kann  aber,  selbst 
wenn  die  Contractur  schon  einen  hohen  tirad  erreicht  hatte,  eine  Besserung  der- 
selben eintreten  und  gleichzeitig  eine  solche  der  Lähmung.  Die  Contractur  kann 
am  .Arm  bereits  gewichen  sein,  während  sie  am  Bein,  wo  obiiebin  meist  Hyper- 
tonie nusgebildet  ist,  noch  fortbesteht.  Gelegentlich  kann  sie  auch  einmal  am  Beine 
frllher  verschwinden.  Jedenfalls  können  die  einzelnen  Ab.schnitte  der  Extremitäten 
ganz  unabhängig  von  einander  von  Contractur  befallen  werden.  Bei  der  cerebralen 
Kinderlähmung  werden  gerade  wie  bei  der  Hemiplegie  der  Erwachsenen  die 
distalen  Theile  stets  am  stärksten  von  Contractur  befallen;  man  wird  das  Ellen- 
bogengeleuk  niemals  versteift  linden,  so  lange  die  Finger  noch  beweglich  sind. 

Der  I’atcllarrcflex  ist  meist  auch  an  dem  nicht  gelähmten  Bein  ge- 
steigert. Die  Gangart  Dt  fllr  gewöhnlich  die  hemiplegische ; Schleudern  im  Knie 
tritt  dann  dazu,  wenn  die  Dorsalflexoren  des  Fusses  besonders  stark  gelähmt  sind ; 
bei  den  spastischen  Formen  ist  auch  der  Gang  spastisch,  bei  zaghafter  Haltung, 
und  erfolgt  in  kleinen  Schritten,  oft  mit  einer  Beimischung  von  Ataxie. 

Troph ische  Störungen  können  sich  zunächst  an  den  Sehädelk nochen 
herausstellen.  Die  Scbädelknocheu  verdicken  sieh  local  an  der  Stelle,  wo  der 
•Schädel  eingesunken  ist,  in  Folge  von  Nachlass  des  örtlichen  Druckes  seitens  des 
Gehirns;  die  innere  Tafel  erscheint  daun  wie  aufgetrieben,  das  .Stirnbein  sieht 
wtihl,  wie  COT.vui)’)  es  bezeichnet  hat,  mit  den  Orbitalhöhlen  wie  aufgeblasen  aus. 

■Andererseits  nimmt  der  Schädel  au  der  WaehsthumshemmuTig,  welche  die 
ganze  Hinihälfte  befällt,  thcil,  indem  er  auf  der  .Seite  der  Hirnläsion  eine  ge- 
ringere Wölbung  erreicht  oder  entsprechend  der  verkümmerten  Hirnstelle  eine 
Depression  zeigt,  welcher  man  freilich  nicht  immer  einen  traumatischen  Ursprung 
absprechen  kann. 

Diese  Veränderungen  bilden  sieh  nur  in  solchen  Fällen,  wo  die  Erkrankung 
bereits  währeud  des  Intrauterinlcbens  oder  doch  innerhalb  der  ersten  drei  Lebens- 
jahre cingetreten  ist.  1’ETEK.sox  und  Fischek'*)  haben  20  Fälle  von  cerebraler 
Kinderlähmung  langen  Bestandes,  die  congenital  waren  oder  doch  aus  den  ersten 
drei  Lebensjahren  herstammten,  auf  diese  Verhältnisse  untersucht.  Sic  läuden 
-Asymmetrie  in  Folge  von  A'erringcrung  des  .■'chädelvoluraens  auf  der  erkrankten 
.Seite,  den  Sehädelumfang  15mal  unter  dem  normalen  Durchschnitt.  2mal  selbst 
unterhalb  der  Grenze  der  physiologischen  A’ariation,  ebenso  das  Sehädelvolumen; 
in  14  Fällen  blieb  irgend  ein  Schädeldurchmesser  unter  der  physiologischen  Grenze. 
Dementsprechend  zeigten  .sämmtliehe  Kinder  ein  leichteres  oder  schwereres  Mass 
von  8ehwachsinn;  jedoch  nur  in  2 Fällen  Hessen  sich  andere  Attribute  desselben, 
wie  gewölbter  Gaumen,  Gaumenspalte  oder  Prognathie,  uaehweisen. 

Die  AVachsthumshemraung  fehlt  in  allen  frisch  beobachteten  Fällen, 
zeigt  aber  keine  feste  Beziehung  zur  Dauer  der  Krankheit  und  ebensowenig  zu 
einer  besonderen  Form  der  Erkrankung.  Sic  ist  also  als  ein  selbstständiges 
.'Symptom  anzusehen,  welches,  von  den  anderen  Einzelsymptomcn  völlig  unal)- 
hängig,  lediglich  Au.sdruck  der  Hiruläsion  ist,  deren  bedingende  F.actoren  wir 
noch  nicht  kennen. 

.'so  viel  .scheint  alier  festzustehen,  dass  die  .Atrophie  I-'olge  der  Gross- 
hirnerkrankung ist,  ebenso  wie  die  hysterische  Atrophie.  Diese  ist  ebenso- 
wenig wie  jene  eine  degenerative,  erreicht  gleichfalls  keinen  hohen  Grad  und  ist 
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fliensowriiijr  auf  Inaclivital  zuriickzuführcn,  denn  sie  tritt  erst  eine  gewisse  Zeit 
nacli  Heginii  der  Lälimung  auf,  erreicht  raseii  einen  gewissen  Grad  und  macht 
von  da  ab  keine  Kurtscliritte  mehr.  Die  Atropliic  ist  keine  Inactivitiits- 
atrophie,  weil  sie  nielit  Schritt  hält  mit  dem  Grade  der  Liihmung,  also  der 
Inaetivität. 

Auch  Föhstkr'*)  gprielit  sieh  gegen  die  Erklärung  der  Atrophie  durch 
Inaetivität  aus,  imiem  i'f  als  Gründe  liervorhebt:  1.  weil  er  die  Atrophie  eintreten 
sah  aiieh  in  solehcn  Fällen,  wo  die  Extremitäten  noch  fa.st  uminterbroehen  weiter 
gebraucht  wurden,  2.  weil  die  Atrophie  zu  rasch  (einige  Wochen  nach  Eintritt 
der  Lähmung)  beginnt  und  weiterldu  stationär  bleibt,  und  3.  weil  auch  Verkürzung 
der  Knochen  dabei  beobachtet  wird. 

Atrophie,  beziehungsweise  Wachsthumslieinmung  in  einzelnen 
Theilen  werden  erwähnt  als  Ilemiatrophia  facialis  von  G.AfD.vuD"'), 
Tl'kxkh,  Biii;i!XKV!U,k.  .lrr.K.s  Simox*“);  ein  auffälliger  Grössenunterschied  in  der 
Entwicklung  der  Mammae  von  W.vi.lexbero  'Fall  2),  Klcincrbleiben  der  üumpf- 
hälfte  von  Wrii.i..\MtF.R,  ebenso  des  Anges,  des  Ohrs,  des  Testikels,  des  Thenar 
auf  der  gelahmten  Seite  und  endlich  Verkümmerung  der  Finger,  besondere  der 
Endphalangcn,  und  Verbildung  lier  Nägel. 

Fk8K'-),  welelier  nach  seinen  Erfahrungen  die  Behauptung  aufstellt,  d.a.ss 
die  Entwicklungsstöruiigcn  um  so  stärker  sich  ausbilden,  je  frühzeitiger  das  Kind 
erkrankt  ist,  fand  bei  einer  Anzahl  von  h.albseitig  gcl.ähmten  Kindern  den  halben 
Bcckeiuiucrdurehmesser  um  2 Cm.  kürzer  als  den  der  nicht  gelähmten  Seile;  in 
gleicher  Weise  bleibt  der  Thorax  auf  der  gelähmten  Seite  zurück  im  Wachsthuin. 
Von  vasomotorischen  .Störungen  erwähnt  derselbe  blaurothe  Färbung  und 
niedrigere  Temperatur  an  den  gelähmten  Extremitäten;  in  der  Hand  kann  der 
Unterschied  2 Grad  betragen,  in  der  Achselhöhle  weniger.  Im  Allgemciuen  sind 
aber  die  hei  der  cerebralen  Kinderlähmung  beobachteten  vasomotorischen  Störungen 
viel  geringer  als  bei  der  spinalen.  Die  Höhe  der  sphygmographiseben  Curve  ist 
geringer  und  l)ci  Versuchen  mit  dem  Bi.OCH'seheu  Spliygmometer  war  das  zur 
Unterdrückung  des  Pulses  uothwendige  Gewicht  oft  um  200  Orm.  geringer  auf 
der  gelähmten  Seite.  Weiter  fehlt  an  den  gelähmten  Theilen  oft  der  H.aarwuchs 
und  die  Pigmentirung  der  Haare,  .aueli  heilen  Wunden  daselbst  langsamer. 
Borif.XKviLLK  und  Delhomme“;  sahen  ausschliesslich  an  den  gelähmten  '1  heilen 
Hautabseessc  auftreten,  Oiiihttk.«:“®)  und  CAZAfviKLH  Fetthypertrophie 
sich  entwickeln. 

Auch  Hypertrophie  der  gelähmten  Seite  ist  beob.aehtet.  UfLMOXT*®) 
halte  behauptet,  dass  diese  sich  nur  in  solchen  Fällen  ausbilde,  wo  Athetose  von 
grOiSser  Intensität  bestellt.  Dies  ist  nachweislich  nicht  richtig.  Vielmehr  ist  die 
Hypertrophie  ebenso  wie  die  Atrophie  und  sonstige  Ernährungsstörungen  als  ein 
von  den  anderen  unabliängiges  Symptom  der  Gehirnerkrankung  anzusehen. 

Die  Coincidenz  von  Athetose  mit  Hypertrophie  ist  dagegen  nicht  zu 
leugnen ; so  bestanden  beide  nebeneinander  in  den  Fällen  von  GaI'Dard  ( Fall  35), 
von  Beuxaiidt»),  llAMMüxiiä*),  Oi  lmo.xt,  Gowebs.  Im  Ganzen  ist  sie  nur  selten 
beobachtet, 

Bewegungsstörungen  treten  bei  intendirter  Bewegung  hervor  al.s 
spastische,  ataktische  und  choreatische.  Dazu  kommen  die  durch  Mit- 
iicwegungen.  Gewöhnlich  hat  die  Bewegungsstörung  etwas  von  allen  drei  zuerst 
genannten  Charakteren  an  sich,  wobei  das  choreatische  Moment  am  wenigsten 
hervortritt;  am  liesten  charakterisirt  man  die  abnormen  willkürlichen  Bewegungen 
daher  als  spastisch-ataktisch.  Von  Mitbeweguugen  ist  namentlich  die  des  für 
gewöhnlich  in  Contraeturstellung  ruhig  geh.altenen  Annes  hervorzuheben,  der 
entweder  in  allen  Gelenken  versteift  amsgestreckt  wird,  wie  in  dem  Falle  von 
Tavlok  im  rechten  Winkel  zur  Frontaleliene  des  Leibes  nach  Art  eines  Weg- 
weisers, bald  mit  gleichzeitigen  .-Vthetosebewegungen  der  Hand,  die  mit  dem  Arm 
nach  hinten  gestreckt  ist,  wie  in  einem  Falle  von  i'EELloMiT.l.ER"''),  bald  in 
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Form  von  SchlemlcrlM'wcgnugen,  plötzHc'lieni  Emporrecken  des  Armes,  das  bei 
passiven  Bewegrungsversuclien  mit  grosser  Kraft  erfolgte,  so  dass  die  Kranke  wider 
ihren  Willen  fremden  Personen  mehrmals  wuchtige  Schläge  versetzt  hat,  wie  in 
dem  Falle  von  FüKumxoKii. Die  Mitbewegungen  treten  namentlich  oder  aus- 
schliesslich ein,  sohaid  solche  Kranke  zu  gehen  beginnen. 

Bei  einem  Kinde,  welches  weder  gehen,  noch  si)reehen  konnte,  sah 
Emmet  Uni.T*’)  (Jouru.  of  mental  and  nervous  diseases.  1888,  March)  im  ersten 

I.ehensjshrc  eigenartige  Pcndelhewegungen  de.s  Ohcrkörpei's.  Die  Section  ergab 
im  linken  Sehliifcnlappeu  eine  Einziehung,  welche  einer  kleinen  Cyste  von 
1 Zoll  Breite  und  1'  , Zoll  Tiefe  entsprach.  .Seei.ig.mOu,eu  “)  hatte  schon  früher 
(Jahr.  f.  Kinderkrankh.  1879,  XIII,  pag.  .124 1 in  einem  Fall  von  cerebrali-r  rechts- 
seitiger Hemiplegie  bei  einem  Knaben  im  Alter  von  ' 3 Jahr  eigenthlimliehc  Nick- 
krämpfe,  die  sieh  eine  Zeit  lang  sogar  an  demsellmn  Tage  mehrmals  wiederholten, 
beobachtet.  Der  zn  einem  kräftigen  Manne  cmporgewacliscue  Knabe  arbeitet  zur 
Zeit  (1895)  als  Gürtnea  angeblich  ohne  auffällige  Beeinträlelitigung  der  körper- 
lichen Arbeit  wie  der  geistigen  Functionen. 

Spontanbewegungen  stellen  sich  meist  ein,  wenn  nach  Ablauf  des 
Stadiums  eomplcter  Lähmung  die  willkürliehen  Bewegungen  einen  spaslisch-atak- 
tisehen  Charakter  annehmen,  ln  die.sem  zweiten  Stadium,  welches  wir  a potiori 
mit  FliKt;i>  und  Rie  als  das  Stadium  der  Chorea*)  bezeichnen  wollen,  in 
welchem  Ausdruck  die  Athetose  eiogeschlossen  ist,  werden  die  willkürlichen  Be- 
wegungen weniger  durch  Lähmung  wie  in  dem  ersten  Stadium,  sondern,  und 
zwar  in  viel  höherem  Grade,  durch  die  Dazwischenkunft  von  Spoutanbewegungen 
gehemmt.  -Auch  die  Bewegungshemmung  durch  Contraeturen  macht  sich  jetzt 
weniger  geltend,  insofern  die  Contraeturen  meist  ebenfalls  nachgelassen  haben 
und  höchstens  noch  in  abgeblasster  Form  als  partielle  und  liUchtige  .Muskel- 
spannungen  hervortreten. 

Im  Allgemeinen  ist  festzuhalten,  dass  in  den  Fällen  mit  Athetose  diu 
nnwillkUrliehcn  Bewegungen  und  die  Contraeturen  in  einem  umgekehrten  Verhältnisse 
zu  einander  stehen:  Je  schwächer  die  eimui,  desto  stärker  die  anderen  (Gueiden- 
BE!£G*‘),  pag.  183). 

Ueber  das  zeitliche  VerhUltniss  der  Chorea  zur  spastischeu 
Lähmung  stellen  Frei:i)  und  Rik  folgende  vier  Möglichkeiten  auf: 

1.  Es  tritt  statt  der  Lähmung  von  vornherein  Chorea  an  beiden  Ex- 
tremitäten auf;  das  sind  die  von  den  genannten  Autoren  als  „choreatische 
Parese“  bezeiehneten  Fälle; 

2.  es  tritt  von  vornherein  Chorea  an  der  einen  Extremität  auf,  während 
die  andere  spastisch  gelähmt  ist  (l'ebergangsformen); 

3.  es  tritt  Chorea  auf,  wenn  sieh  die  spastische  Lähmung  zurllckbildet. 
und  zwar  a)  an  beiden  oder  hi  au  nur  einer  Extremität; 

4.  es  tritt  gleichzeitig  Chorea  und  spastische  Lähmung  auf  (echte 
.Mischformen). 

Als  choreatische  Paresen  bezeichnen  Fuei’d  und  Rie  genauer  die 
Fälle,  welche  den  Eindruck  einer  cerebralen  Kinderlähmung  im  zweiten  Stadium 
machen,  also  sich  durch  das  Verwiegen  von  (,'horea  von  den  gewöhnlichen  Fällen 
im  ersten  Stadium , durch  Zurticktreten  der  (’ontracturen  von  den  .Mischformen 
untiTScheiden,  bei  denen  die  .Anamnese  mit  aller  Sicherheit,  so  weit  das  möglich, 
gleichfalls  nachweist , dass  sic  niemals  das  .Stadium  sehlatier  oder  spastischer 
Lähmung  durchgemacht  haben.  Diese  choreatischen  Paresen  haben  gleichfalls  das 
erste  Stadium  der  cerebralen  Kinderlähmung  übersprungen  und  haben  sofort  mit 
dem  zweiten  Stadium  debutirt.  Wegen  der  Zunahme  ihres  llaupt-symptoms  der 


*)  Chorea  unil  .\thetost;  spielen  von  den  BewegungssloninKeu  bei  der  rerebralen 
Kiadorlälminng  die  Hauptrolle;  sio  sind  itbiT  nicht  scharf  zu  tniineii , weil  liebergange  der 
einen  in  die  andere  Vorkommen. 
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Cliorca  machen  sie  den  Kindruck  einer  progressiven  Aflcctiuu.  Die  Beweguugs- 
sWrung  dieser  Fülle  bezeichnen  jene  Autoren  als  FrUhchorea,  die  des  zweiten 
Stadiums  der  gewöhnlichen  typischen  Fülle  als  Spütehürea,  analog  der  seit 
Toni)  gütigen  Benennung  der  hemiplegischen  Contracturen.  Früh-  und  SpUtchorea 
uutcrschcideu  sich  in  ihrem  symptomatischen  Auftreten  gar  nicht;  die  chnreatisehi- 
Parese  kennzeichnet  sich  zunächst  wesentlich  durch  das  anatomisch  fcstgestellti- 
Fehlen  des  Stadiums  der  spastischen  Parese.  Indessen  zeichnen  sich  die  chorea- 
tischen Pare.sen  noch  durch  folgende  KigcuthUmlichkeitei%  aus: 

1.  sie  treten  meist  in  einem  Alter  jenseits  der  grössten  llänfigkcit  der 
cerebralen  Kinderlähmung,  also  nach  Vollendung  des  3.  Lebensjahres  auf;  ferner 

3.  allmälige  Kntwieklung,  Mangel  an  schweren  Initialcrscheinungen,^  wie 
Couvulsiouen ; 

3.  Häufigkeit  der  psychischen  Schreck.ätiologie ; 

4.  klinisch  durch  das  ZiirUcktreten  von  Contractur  unil  Lähmung. 

Dazu  kommt  noch  die  Stdtenheit  von  Aphasie,  Atrophie  und  Epilepsie 

und  die  (ieriugfilgigkeit  der  Intelligenzstöruug  in  den  Fällen  von  choreatischer 
Parese.  Das  Fehlen  aller  dieser  Symptome  macht  die  choreatische  Parese  zu  einer 
weit  leichteren  Erkrankung  als  clie  spastische  Form  der  cerebralen  Kinderlähmung, 
obwohl  die  (iebraiiehsstörung  des  betreuenden  Gliedes  durch  die  Chorea  nicht 
geringer  ist,  ja  sogar  noch  empfindlicher  sein  kann,  als  die  durch  die  Lähmung. 

Bei  den  Misehformen  ist  der  Grad  der  l’arese  sehr  schwer  festzustelleu : 
in  drei  Fällen  von  FitKi  ü und  ISiK  schien  eine  solche  ganz  zu  fehlen;  in  einem 
Falle  von  Pekry  dagegen  zeigte  die  afficirte  und  noch  dazu  hypertrophirte 
Extremität  nicht  den  vierten  Theil  von  der  Kraft  der  gesunden. 

Anatomisch  sind  wir  zu  der  Annahme  berechtigt , dass  choreatische 
Parese  durch  eine  subcorticale  und  geringfügige  Läsion  des  I’yramidenbündels 
hervorgerufen  wird. 

Von  Aphasie  kommen  bei  der  halbseitigen  cerebralen  Kinderlähmung 
zwei  Formen  vor,  nämlich  1.  die  echte  Aphasie  als  Herdsymptom,  vollständig 
gleich  der  der  Erwachsenen , also  eine  Störung  des  bereits  erworbenen  Spraeh- 
vermögens,  und  3.  verzögerte  Sprachentwicklung,  also  ein  Zeichen  schlechter 
Hirnentwickluug  überhaupt;  hierher  gehört  auch  die  .4pha.sie,  welche  sich  in  Folge 
von  wiederholtem  Status  e.pilepticus  als  ein  Symptom  allgemeinen  Intelligenzverfallcs 
entwickelt. 

Das  Verhältniss  zur  I.,ähmung  gestaltet  sich  so,  dass  bei  reehlsscitiger 
Parese  5Ü%,  bei  linksseitiger  nur  30  "o  Aphasie  beobachtet  sind  (Üsi.KR 

Die  von  Beknhaudt  seinerzeit  aufgestelltcn  Schlussfolgerungen  sinil 
auch  heute  noch  gütig. 

Epilepsie  kommt  wie  Aphasie  fast  ausschliesslich  bei  schweren  spastischen 
Paresen,  nur  selti'U  lud  chori-atiseher  Parese  vor. 

Die  Frage,  wie  häufig  die  Epilepsie  bei  der  cerebralen  Kinderlähmung 
vorkommt,  lässt  sich  nicht  sicher  entscheiden ; in  keinem  Fall  sind  die  .Statistiken 
aus  Siechenanstalteu  dazu  zu  gebrauchen , da  hier  die  leichten  Formen  von 
cerebraler  Kinderlähtnung  ganz  fehlen,  so  dass  man  viel  zu  grosse  Zahlen  für 
die  Häufigkeit  der  Epilepsie  erhält. 

Sie  tritt  häufig  erst  spät  zu  der  cerebralen  Kinderlähmung  hinzu. 
Zwischen  initialen  t'onvulsionen  und  der  später  hinzutretenden  Epilepsie  besteht 
sicher  ein  inniger  Gausalzu.sammeuhang,  da  spätere  Epilepsie  ohne  initiale  Con- 
vulsionen  wohl  kaum  heobaehtet  sein  dürfte,  ln  vielen  Fällen  kann  man  die  drei 
Perioden;  1.  initiale  Convulsionen  , dann  3.  Lähmung  und  endlich  3.  Epilepsie 
deutlich  auseinanderlialtcu. 

Die  l’eriode  der  Ejtilepsie  kann  entweder  direct  mit  der  der  Lähmung 
Zusammenfällen , oder  sie  ist  von  ihr  durch  einen  kürzeren  Zeitraum  getrennt, 
d.  h.'der  erste  epileptische  ‘Schwindel-  öden  Krampfanfall  k.ann  noch  wähiein! 
der  Zeit  der  intensivsten  Lähmung  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  initialen 
Enryrlop.  Jalipbücher.  V. 
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Conviilsioni-n  anftrctcn,  oder  cs  kommt  zunächst  eine  krampffreie  Panse  von  sehr 
'weehseliider  Dauer,  die  es  gestattet,  ein  Stadium  der  Epilepsie  im  Verlaufe  der 
Kranklieit  abzugrenzen.  Diese  Pause  kann  Wochen  oder  Jahrzehnte  betragen;  die 
l'iigewissheit  ilirer  Dauer  ist  es,  welche  die  Prognose  eines  jeden  Falles  von 
spastischer  Form  der  cerebralen  Kinderlähmung  trübt.  .Am  häufigsten  dauert 
diese  Pause  1 — 2 Jahre  (Wuii.l.AMtER). 

Zwischen  der  Epilepsie,  welche  unmittelbar  oder  eine  geraume 
Zeit  nach  der  Lähmung  bei  Kindern  auftritt,  und  der  sogenannten 
gemeinen  Epilepsie  lassen  sich  folgende  Unterschiede  statuiren: 

1.  Die  epileptischen  Anfälle  sind  selten  so  vollständig  und  treten  selten 
KO  brutal  auf,  wie  bei  der  gemeinen  Epilepsie.  2.  Es  geht  fast  eonstant  eine 
ausgesprochene  Aura  voraus,  so  dass  die  Kranken  sich  vor  Beschädigungen 
s<'h(itzen  können ; stürzen  sie  überhaupt  hin,  so  fallen  sie  stets  auf  die  gelähmte 
Seite , daher  findet  man  Narben  nur  an  den  gelähmten  Extremitäten.  3.  Der 
initiale  Schrei  fehlt  zumeist , immer  sogar  das  Zungenbeissen  und  unwillkürliche 
Entleerungen ; blutiger  Schaum  ist  seilen ; der  Stertor  fehlt  oder  ist  sehr  kur*. 
1.  Der  .Anfall  hat  sehr  häufig  plötzlich  ein  Ende,  ohne  dass  den  motorischen 
Erscheinungen  Koma  oder  Delirien  folgten,  o.  Die  Krämpfe  sind  entweder  über- 
haupt nur  halbseitig  und  dann  auch  häufig  abgekürzt  und  nur  in  tonischem 
Krampf  Iteider  gelähmter  Extremitäten  bestehend , oder  häufiger  erstrecken  sie 
sich  zwar  auch  auf  die  nicht  gelähmte  Seite,  die  gelähmte  bleibt  aber  such  dann 
die  zuerst  und  am  stärksten  betrotiene.  6.  Die  Contractur  tritt  auf  dieser  Seile 
früher  auf  und  hält  hier  länger  an.  7.  Die  psychischen  Symptome  treten  zurück. 
S.  Unvollständige  und  rein  halbseitige  Anfälle  verlaufen  ohne  Bewusstseinsverlust ; 
-Absenzen  und  andere  psychische  Aequivalcnte  fehlen  meist. 

Im  weiteren  Verlaufe  nach  einer  Reihe  von  Jahren  pflegen  sich  diese 
Unterschiede  zu  verlieren,  namentlich  auch  die  Halbseitigkeit , bis  endlich  kein 
Unterscheidungsmerkmal  mehr  übrig  bleibt. 

-Anatomisch  soll  die  epileptische  Reizung  in  der  Hirnrinde  unterhalten 
werden  durch  einen  von  der  erkrankten  Stelle  ausgehenden  Degenerationsprocess, 
der  sich  in  contiguum  oft  über  die  ganze  Hemisphäre  aiisbrciti't,  Atrophie  derselben 
bedingt,  und  durch  Reizung  der  nervösen  (Jewebselcmente  die  Epilepsie  hervorruft. 
Die  Fortdauer  dieses  Proccsscs  wird  bezeugt  durch  das  Vorhandenstfiu  von  Körn- 
chenzcllcn  (Corps  granuleux)  auch  noch  mehrere  Jahre  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  Erscheinungen  in  den  verschiedenen  Rindcnstellen  der  Hemisphäre  (Jkx- 
DHAS.SIK  und  Marie 

Die  Intelligenzstörung  geht  keineswegs,  wie  BorHNEVll,l.E  meint, 
dem  Grade  der  Lähmung  parallel.  Wohl  aber  steht  fest,  dass  mit  den  ersten 
epileptischen  .Annillen  eine  Verschlechterung  der  psychischen  Fuuetionen  beginnt; 
auch  beziehen  sich  die  Fälle  von  cerebraler  Kinderlähmung  mit  intellectucller 
Störung  meist  auf  scdchc  mit  Epilepsie,  während  bei  den  choreatischen  Paresen 
nicht  nur  keine  Trübung  der  Intelligenz,  sondern  gelegentlich  sogar  hervorragende 
Begabung  beobachtet  ist. 

Sensibilitätsstörungen  werden  bei  der  cerebralen  Kinderlähmung 
im  Allgemeinen  noch  seltener  heobaehtet  als  bei  der  Hemiplegie  der  Erwachsenen; 
nur  in  einem  Falle  von  Hemianopsie  und  in  noch  zwei  anderen  Fällen  fanden 
Frei:i)  und  Rie  .Abstumpfung  des  Schmerzgefühls.  G.audari)  hat  unter  8fi  Fällen 
in  38  die  Sensibilität  geprüft  und  gefunden,  dass  von  diesen  sich  in  vcdl- 
kommene  Heraianästhesie,  in  U geringfügige  Störungen,  in  8 solche  mit  Beein- 
trächtigung von  Gesicht  und  Gehör  auf  der  gelähmten  Seite  herausstcllte. 

Schmerzen  finden  sich  zuweilen  in  den  gelähmten  Gliedern,  besonders 
in  den  Gelenken. 

Hemianopsie  ist  verhältnissmässig  selten  conslatirt,  was  in  Anbetracht 
<ler  schwierigen  Untersuchung  bei  Kindern  nicht  Wunder  nehmen  kann,  nämlich 
in  2 Fällen  von  Fkeui),  1 von  FKiTsrnE'*j  uml  noch  1 von  Sii.k.n. 
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Verlauf.  Bei  der  eercbralen  Kinderlähmung  haben  wir  sowohl  eine  aeut 
einsetzende  Läsion,  als  einen  daran  sich  anschliessenden  chronischen  Process,  der 
weitergreift,  anzunehnien.  ln  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um 
beide  Vorgänge.  Der  acute  Beginn  der  Läsion  kennzeichnet  sich  klinisch  durch 
Convulsioneu  und  Lähmung,  anatomisch  durch  Hcrstelluug  eines  Krankheitsherdes; 
der  chronische  Process  ergiebt  klinisch  Epilepsie,  Intclligenzstörung,  vielleicht 
auch  Atrophie  der  Extremitäten ; anatomisch  Atrophie  und  Sklerose  ganzer  Lappen, 
ja  sogar  der  ganzen  Hemisphäre.  Dieses  zweite  Stück  des  klinischen  Verlaufs  macht 
die  Eigenthümlichkeit  der  cerebralen  Kinderlähmnng  aus;  dasselbe  ist  beim  Er- 
wachsenen verkürzt  und  verkümmert,  wenn  auch  nicht  immer  ganz  unkenntlich 
(Jkndr.\.s.sik  und  M.\KtK). 

Einen  ausschliesslich  chronischen  Process  allein  könnte  man  für  die 
choreatische  Parese  in  Anspruch  nehmen  oder  man  müsste  annehmen,  dass 
hier  der  acute  lediglich  stumme  Hiruregionen  getrofteu  hätte,  so  dass  nur  der 
chronische  Process  symptomatisch  znm  Au.sdrnck  käme. 

Ausgänge,  ln  den  typischen  Fällen  von  cerebraler  Kinderlähmung  haben 
wir  zunächst  ein  Stadium  von  spastischer  Lähmung,  an  welches  sich  erst  später 
das  zweite  Stadium  der  Spätchorea  anschliesst.  Eine  allgemein  gütige  Bestimmung 
der  Dauer  dieses  ersten  Stadiums  lässt  sich  nicht  geben,  da  dieselbe  ansser- 
ordentlich  variabel  ist : einige  Monate  bis  zu  30  Jahren.  Dieser  Verlauf  kann  unter- 
brochen werden  durch  den  Tod  schon  während  der  initialen  t.'ouvulsionen  oder 
während  der  schwerepileptischen  Periode  im  Status  epilepticus  mit  prämortaler 
Temperatnrsteigerung  bis  zu  42  Grad. 

.\usserdem  gibt  es  auch  sogenannte  temporäre  Paralysen,  wie  sie 
bei  der  spinalen  Kinderlähmnng  ebenfalls  beobachtet  sind.  Hier  stellt  sich  bald 
nach  Eintritt  der  Lähmung  ein  schnelles  Zurückgehen  der  Erscheinungen  bis  zum 
völligen  Verschwinden  derselben  ein.  Eine  solche  echte  Heilung  ist  beobachtet 
in  den  Fällen  von  G.'Md.vru,  obs.  10,  GlBDTTK.Xf,  obs.  1,  Sachs,  CartaZ*), 
Ti  r.nek,  Fi.nlavsos,  citirt  bei  Fritschs 

ln  einer  anderen  Bnibe  von  Fällen  ist  ein  relativ  günstiger  Aus- 
gang in  mehr  oder  minder  vollständige  Heilung  beob.ichtet  worden  nach 
längerem  Bestände  der  Lähmung  und  selbst,  nachdem  schon  secundäre  t'ontracturen 
sich  entwickelt  hatten.  Die  Heilung  kann  hier  im  günstigsten  Falle  so  weit  gehen, 
dass  z.  B.  die  rechtsseitige  Parese  vollständig  verschwindet,  die  linke  Körperscite 
aber  noch  bevorzugt  wird.  Solche  Kranke  können  dann  einfach  als  Linkshänder 
imponiren,  weil  mau  von  der  rechtsseitigen  Lähmung,  die  vorausgegangen  war, 
nichts  mehr  gewahr  wird.  Frki  d und  KiK  citiren  den  Fall  eines  allen  Herrn, 
der  von  jeher  Linkshänder  gewesen  war  bis  auf  das  .Schreiben,  welches  er  mit 
der  rechten  Hand  gelernt  hatte  und  ausübte,  ln  diese  bekam  er  den  Schrcibkrampf 
und  bei  dieser  Gelegenheit  wurde  die  rechtsseitige  Hemiatrophie  gefunden. 

Die  Heilung  einer  vollcntwickelten  cerebralen  Hemiplegie  kann  so  weit 
zurückgehen,  dass  nur  eine  Faciaiisparese  oder  nur  etwas  Ungeschicklichkeit  in 
der  einen  Hand  zurückbleibt. 

Ja  es  kann  die  halbseitige  Lähmung  bis  auf  die  letzte  Spur  verschwinden, 
aber  die  Epilepsie,  die  sieb  unterdessen  entwickelt  hat,  bleibt.  S.ach.s  und  Ps:terson 
constatirten  in  einem  solchen  Falle  nur  noch  Mnskelschwäche  und  erhebliche 
Keflex Steigerung  an  der  früher  gelähmten  Seite. 

Die  Spätchorea  macht  allmälige  Fortschritte,  bis  sie  auf  einem  Höhe- 
punkte der  Intensität  .Stillstand  macht.  .Schwankungen  in  der  Intensität  sind  ge- 
wöhnlich, wirkliche  andauernde  Besserungen  sehr  selten. 

11.  Die  cerebrale  Diplegie  im  Kindesalter. 

Die  Doppelseitigkeit  der  Cerebralerkranknng  im  Kindesalter  findet  kein 
Gegenstück  in  der  Neuropathologie  der  Erwachsenen.  Wir  können  vier  Haiipt- 
typeu  unterscheiden: 

21  • 
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1.  dip  allgemeine  ( LiTTLKVelie)  Starre; 

2.  die  parnplegisehe  Starre  (sogenannte  spastisclie  Spinalparalyse); 

3.  die  bilaterale  Ilemi]>legie; 

4.  die  allgemeine  Chorea  und  bilaterale  Atlietose. 

In  der  älteren  Literatur  unseres  Jahrhunderts  findet  sich  nur  l)pi  DELPECH 
in  seiner  (trtliomorphie,  Weimar  1830,  pag.  114,  einen  Kall  von  cerebraler  Di- 
plegie  besehricben  und  abgebildet.  Im  Ki-brigeu  gehtihrt,  wie  genugsam  bereits 
hervorgehola-n  ist,  das  Verdienet,  die  eine  Ilanptform  der  cerebralen  Diplegie,  die 
allgemeine  Starre,  in  Itezug  auf  Aetiologie  und  Symptomatologie  zuerst,  und  zwar 
fast  erschöpfend  studirt  zu  haben,  dem  englischen  (iiirnrgen  Little 

KREtn  nimmt  an,  dass  die  allgemeine  Starre  und  die  paraplegisehe 
Starre,  vulgo  sjiastisehe  Spinalparalyse,  vollständig  identisch  sind  und  führt  als 
Beweis  für  diese  .Anschauung  folgende  Gründe  an: 

1.  I)ei  beiden  finden  wir  dieselben  ätiologischen  Momente:  KrUhgebiirt 
und  asphyktisehe  Geburt; 

2.  es  giebt  bei  der  allgemeinen  Starre  alle  l.'ebergänge  von  der  spnrw  eisen 
Betlieiligung  der  Arme  bis  zum  vollansgeprägten  Bilde  der  allgemeinen  .Starre; 

3.  es  giebt  Fälle,  in  denen  zuerst  allgemeine  Starre  und  sp.äter  nur 
Starre  in  den  Beinen  vorhanden  ist; 

4.  sehr  h<äiifig  findet  man  neben  den  reinen  I’araplegieu  (den  früheren 
rein  spinalen  Formen  i solche  mit  unzweifelhaft  cerebralen  Symptomen,  wie  Schwach- 
sinn, Sprachstörungen  und  insliesondere  Strabismus. 

l'ebrigens  ist  von  den  h'ällen  LiTTLE’sebcr  Aetiologie  «abrscheinlich  eine 
.Anzahl  mit  mehr  Recht  den  congenitalen  znzuzählen. 

Besprechung  einzelner  Sy'inptome  der  cerebralen  Diplegien. 
Am  Schädel  findet  sieb  nicht  selten  eine  A'erkürzung  des  Hinterhaupts, 
bedingt  durch  ein  wenig  gewölbtes  Hiuterhauptsbein;  steil  oder  senkrecht  abfallendes 
Hinterhaupt.  Der  so  oecipitalc  verkürzte  Schädel  ist  entweder  überhaupt  klein  oder 
dies  ist  durch  grossere  Hohe  oder  durch  biparietale  Ausdehnung  eorapensirt. 

Abnorme  Kleinheit  (Mikroccphalie)  des  Schädels  ist  nicht  selten. 
Indessen  scheinen  allgemeine  .Starre  und  Contrseturen  nicht  zum  klinischen  Bilde 
der  Mikroccphalie  zu  gehören.  In  dem  von  Axtox*)  ausführlich  beschriebenen 
Falle  bestanden  allerding.s  Contraetnren.  Aber  es  handelt  sich  in  solchen  Fällen 
wahrscheinlich  nicht  nur  um  eine  .Allection  des  Srdiädels,  sondern  gleiehzeitig  um 
eine  primäre  Erkrankung  des  Gehirns. 

Asymmetrie  des  Antlitzes  gehOrt  zu  den  häutigsten  Symptomen; 
unter  53  Fällen  war  sic  19mal  zu  constatiren.  In  einer  bcträchtliehen  Anzahl 
von  Fällen  ist  diese  Asymmetrie  eine  Theilersclieinung  der  halbseitigen  KOrper- 
parese,  »eiche  die  Starre  complieirt,  und  bezeugt  sieh  durch  ein  Zurückbleiben 
der  mimischen  Ansdrucksbewegnngen  auf  der  gleichseitigen  Gesiehtshälfte,  .andere- 
male  wohl  auch  durch  stärkeres  A’erziehen  der  ursprüngliidi  gelähmten  Seite  in 
Folge  di‘r  inzwischen  eingetrelenen  (.'ontractur  oder  einer  von  l ornherein  spastischen 
Innervation  des  Facialisgebietes  (FREflo. 

Als  perverse  Mimik  bezciebnet  man  ein  Mienenspiel  des  Kindes,  wenn 
es  einen  befremdenden,  der  .Stimmung  widereprechendeu  Eindruck  macht,  wenn 
cs  zu  lachen  scheint,  während  es  doch  weinen  mOchte.  Diese  Perversion  kommt 
wohl  zu  Stande  in  Folge  von  Wegfall  von  Muskeln,  die  wir  sonst  hei  dieser 
Affectänsscning  thätig  sehen,  oder  auch  durch  Bethätigung  von  anderen  Muskeln, 
deirn  Aeliou  wir  sonst  liei  dem  betreffenden  .Atfect  vermissen. 

Mangelhafte  Zahnentwicklung  oder  Zurückbleiben  derselben 
wird  häufig  heobachtet  (tsni.l.lKR"'*/. 

I ntelligeiizstöriing.  Bei  den  cerebralen  Diplegien  hat  man  es  meist 
mit  schweren  Intel ligenzdefeeten  bis  zur  vollen  Idiotie  herab  zu  thim.  Daneben 
stehen  daun  Fälle  von  srdiwerer  motorischer  .Störung  ohne  jede  IntelligenzstOrung. 
Die  Erklärung  für  diese  Thatsaehe  ist  folgende:  Die  motorisehen  .Symptome  sind 
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als  Looalsymptome  von  Läsion  ilcr  motorischen  Hirnregion,  die  psychischen  da- 
gegen als  Ausdruck  der  Uesainmtscliiidigung  des  Gehirns  aufzufassen.  Nun  entspricht 
der  allgemeinen  Starre  oder  paraplegischen  SUrre  eine  nicht  sehr  intensive  und 
nur  oherHächliehe  Läsion  der  motorischen  Zone,  so  dass  von  einer  allgemeinen 
Schädigung  des  Gehirns  nicht  die  Hede  ist.  Daher  dürften  kaum  viele  Fälle  von 
Idiotie  auf  die  LlTTLF.’sche  Aetiologie  zurückznfllhren  sein.  Wo  eines  der 
LlTTl.Esehen  Momente  almr  in  einem  Falle  von  allgemeiner  oder  paraplegischen 
■Starre  vorliegt,  ist  die  etwa  gleichzeitig  vorhandene  Idiotie  wahrscheinlich  auf 
noch  andere  congenitale  Bedingungen  zurückzuführen.  Bei  der  bilateralen  Hemi- 
plegie liegen  die  anatomischen  Verhältnisse  ganz  anders.  Hier  handelt  es  sich  um 
tiefgreifende  oder  intracerehrale  Läsionen  nicht  nur  in  der  motorischen  Kegion, 
sondern  häutig  auch  an  zahlreichen  anderen  Stellen  des  Gehirns,  was  die  geistige 
Hemmung  ohne  Weiteres  erklärt. 

Kndlich  gieht  es  auch  Idioten  mit  mäasiger  Starre  oder  gar  ohne  alle 
motorische  Symptome,  die  wir  deshalb  doch  den  cerebralen  Kinderlähmungen  zu- 
rcehnen  müssen,  ebenso  wie  wir  nicht  ansteheii,  von  nicht  weuigen  Fällen  von 
Epilepsie  zu  behaupten,  da.ss  sie  im  Grunde  Fälle  von  cerebraler  Kinderlähmung 
ohne  Lähmung  darstellen.  Selbstverständlich  sind  die  Fälle  von  Idiotie,  welche 
sich  auf  allgemeine  Ernähriingsstürungen  oder  Kachexien  zurückführen  lassen, 
hier  von  vornherein  von  der  Betrachtung  auszuschliessen. 

.Mercklix  (St.  Petersburger  iiicd.  Wochenschr.  1888,  Nr.  13)  hat  l>e- 
sonders  aufmerksam  gemacht  auf  solche  Fälle  mit  psychischer  Störung,  in  welchen 
vornehmlich  die  Geraüths-  und  Willenssphärc  geschädigt  ist,  insofern  solche  in 
der  Kindheit  cereliral  gelähmte  Individuen  unsittliche  Handlungen  begehen  und 
starren  Trotz  zeigten.  Nicht  wenige  werden  ausgesprochene  Geisteskranke  dadurch, 
dass  ihr  Gehirn  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  hat. 

.Mäugel  in  der  Spraehbildung  erweisen  sich  als  eine  Folge  der 
geistigen  Defecte  und  sind  nicht  als  ein  Ausdruck  fehlerhafter  .Motilität  anzusehen. 

Dass  mauche  Kinder  nur  wenige  Worte  sprechen  können  und  doch  „Alles 
verstehen erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  das  Sprachverständniss  auch  bei 
normaler  .Sprachentwicklung  der  Sprachäusserung  vorhergeht.  Erst  dann,  wenn 
das  Kind  auf  dieser  .Stufe  der  Siirachentwicklung  dauernd  .stehen  bleibt,  wird  es 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  eine  directe  .Schädigung  motorischer  Sprachgebiete 
in  der  Kinde  besteht. 

Andere  Sprachdefecte  sind:  undeutliche  Articiilation,  explosive  .Sprache, 
Verlangsamung  der  Sprache  bei  monotoner  .Stimme  (Bradylalie),  kreischender 
Klang,  blödsinniges  Gesehrei. 

Von  Symptomen  an  den  Augen  findet  sich  Strabismus  conver;/eits 
olteriiaHS,  besonders  bei  Frühgeburt  mit  paraplegischer  Starre;  eine  vollgiltige 
Erklärung  für  diese  eigeiithümliche  TImtsache  ist  noch  nicht  gegeben  trotz  der 
Versuche,  darüber  in’s  Klare  zu  kommen,  von  FKKn'‘j  und  Fkkui). 

Piipilleniinglcichheit,  Aiigenmuskellähmimgen  finden  sich  hier  und  da, 
ebenso  eigcnthüinliche  Kopfhaltung  beim  Fixiren,  als  ob  das  Kind  nur  bei  Ein- 
stellung gewisser  Netzlmutpartien  scharf  sehen  könnte. 

Xi/stagmus  lateralis  ist  wiederholt  beobachtet,  ebenso  Atrophia  nervi 
optici,  so  in  dem  Falle  von  MOELl“):  diplegischer  Idiot  mit  Porenccphalie. 

Von  motorischen  Symptomen  sind  die  Zwaugsstellungeii  zu  er- 
wähnen, welche  von  den  t'oniracturen  sich  vor  .Mlem  dadurch  unterscheiden,  dass 
diese  nur  bei  vorausgegangener  oder  gleichzeitiger  Lähmung  Vorkommen.  Auch 
verändern  sich  l.’ontracturstellungen  niemals  spontan  und  stellen  sich,  wenn  sie 
theilwei.se  redressirt  sind,  wieder  her.  Zwangsstellungen  schliessen  nicht  aus,  dass 
die  Arme  willkürlich  in  die  verschiedensten  Stellungen  gebracht  werden  können; 
sie  treten  aber  für  kürzere  oder  längere  Zeit  wieder  hervor,  sobald  eine  Bewegung 
intcndii't  wird,  (tft  sieht  man  während  der  einen  Vorstellung  das  Kind  eine  be- 
stimmte auffällige  .Stellung  der  Arme  eine  halbe  .Stunde  lang  festhalten,  welche 
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bei  einer  zweiten  Vorstellung  sieb  iiiebt  wieder  z.cigt  oder  dnrcli  eine  neue  ersetzt 
wird.  Besonders  bituti^  wird  die  „Anbctestellung"  beobaebtet,  l>ei  welcher  die 
V'orderarine  mit  gejjen  den  Zusehauer  gerichteten  llandfläehen  senkrecht  erholien 
gehalten  werden,  eine  Stellung,  die  grosse  Aehnlichkeit  bat  mit  der  der  Oottea- 
anbeterin,  Manila  relä/ioaa. 

Bei  mobilem  Spasmus  der  Beine  machen  diese  io  schweren  Kitllen 
wohl  den  Rindruek,  als  wenn  sie  der  Itaumerspamiss  wegen  „all  in  a hcap“  zu- 
sammcngelegt  wären,  ln  dieser  abnormen  Stellung  kdnnen  die  Extremitäten  später 
wohl  in  (’ontraetur  versteift  werden,  wie  in  einem  Falle  (10)  von  FkkI’Ii. 

Der  perversen  Mimik  (s.  oben)  entsprechen  auch  perverse  Bewegungen 
der  Extremitäten : das  Oegentheil  von  zweckmässigem  Zugreifeu  und  Betasten  bei 
dem  spielenden  Kinde.  Die  Ahduetion  der  Oberarme  (iberwiegt  die  Adduction,  die 
Streckung  der  Vorderarme  die  Beugung  und  an  der  Hand  Uberwiegen  Supination 
und  Dorsalflexiou  die  rronation  und  Beugung.  Die  diplegischen  Kinder  haben 
diese  perversen  Bewegungen  aus  dem  Säuglingsalter,  wo  man  sie  durchweg  als 
für  dieses  Alter  charakteristisch  beobachtet,  in  ihr  späteres  Alter  mit  himlber- 
genommen,  statt  sie  durch  unauffällige  und  zweckmässige  zu  ersetzen;  zuweilen 
sind  dieselben  athetoseartig. 

Atrophie  tritt  keineswegs  so  in  den  Vordergrund  wie  bei  Hemiplegie 
oder  doch  nur  au  den  unteren  Extremitäten,  deren  Musculatur  bei  der  spastischen 
I'araplegie  nicht  selten  abgeraagc'rt  und  deren  Haut  kühl  erscheint  im  Vergleich 
zu  der  der  oberen. 

ln  anderen  Fällen  von  l’araplegie  sind  die  Waden  gewöhnlich  so  hyper- 
trophisch und  so  derb  anzufühlen,  dass  man  an  Pseudohypertrophie  denken  möchte. 

Eine  echte  M uskelh y pert rophic  findet  sieb  gelegentlich  ebenso  wie 
bei  den  Hemiplegien,  auch  bei  den  Diplegien  in  den  Fällen,  wo  die  Athetosc 
stark  ausgcbildet  ist. 

Pathologische  Anatomie.  Alle  Versuche,  die  pathologischen  Befunde 
einheitlich  zu  erklären  (StkCmI'KLL  sind  als  missglückt  anzusehen.  .Ja 

es  ist  im  gegebenen  Falle  oft  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr  schwer  zu  entscheiden, 
welche  der  drei  Kategorien  — eutzündliehe,  vaseulärc  oder  degenerative  — vorliegt. 

Dieselben  Endveränderungen,  welche  wahrscheinlich  als  Ergebnisse  auch 
denselben  luitialläsionen  entsprechen,  timtet  man  hei  den  cerebralen  Diplegien  wie 
hei  den  Hemiplegien,  nämlich:  o/  Porencephalieii  und  Verkümmerung  des 
Oehirns  oder  einzelner  .\bschnitte  desselben;  hi  t'ystenbildung  mit 
.Atrophie  des  Oehirns;  ri  ditfuse  lobäre  Sklerose,  multiple  sklerotische  Atrophie. 

Aber  der  Sectionsbefund  giebt  keine  Auskunft  über  die  Art  des  klinischen 
Befundes  bei  Lebzeiten.  So  i.st  es  nicht  möglich,  ans  dem  SiTtionsbefnnd  einer 
cerebralen  Diplegie  zu  bestimmen,  ob  das  klinische  Bild  derselben  einer  allgemeinen 
.Starre  oder  einer  bilateralen  Hemiplegie  entsprach,  und  ebensowenig  ob  eine 
Paraplegic  oder  eine  Diplegie  vorlag.  oder  etwa  eine  bilaterale  Chorea  oder  .Athetoso. 

Für  die  Diagnose  der  erworbenen  L-ähmung  haben  wir  nur 
anamnestischc  Anhaltspunkte,  nämlieb;  1.  wenn  die  .Actiologic  — Infection  oder 
Trauma  — und  2.  wenn  eine  Periode  gesunder  und  normaler  Entwicklung  bis 
zum  Beginn  der  Erkrankung  festgeslellt  ist. 

Das  zweite  Moment  gewährt  ausserdem  keineswegs  immer  Sicherheit,  wie 
ein  Fall  von  Axoki,  .Mo.nkv  beweist:  das  Kind  war  bis  ziim  .Alter  von  2 Jahren 
vollständig  gesund  gewesen;  mit  3' j Jahren  starb  es  diplegi>eh,  idiotisch  und  epi- 
leptisch: die  Autopsie  ergab  hereditäre  Lues,  also  doch  congenitale  Erkrankung. 
■ Pathologische  Ph}'siologie.  l>ii'  allgemeine  Starre  verdankt  die 

stärkere  Bet  heil  igung  der  Beine  dem  rmstande.  dass  die  ihr  zu  Urmide 
liegende  Me,nin2:ealhämorrhagie  sich  in  grö.ssti’r  Dicke  in  der  Nähe  der  .Medialspaltc 
localisirt.  also  besonders  die  Centren  für  ilic  unteren  E.xtremitäten  lädirt,  nach  dem 
für  die  <d)cre  Extremität  zu  aber  dünner  wird.  Beweisend  sind  die  .■'cetionsbefunde 
von  Me,  und  R.ui.ton<m. 
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Die  Mi-uiiigcaUilutungeii  erfolgen  nach  Vllit'HOW  hei  erschwerter  Gehurt 
aus  den  Venen,  die  von  der  Pia  aus  in  die  grossen  llirnsiniis  eintreten  und  also 
ein  Stück  frei  zwischen  Pia  und  Dura  verlaufen.  Die  Prsaehe  des  Abreisseus  ist 
nach  ViKCHOw  und  Wkbkk  die  beim  Oeburtsacte  eintretende  Uebereinandersehiebung 
der  SehHdelkuochen,  zu  welcher  die  Stauung  bei  Unterbrechung  der  ('ireiilatiuu 
noch  begünstigend  hinzutritt.  Solche  Ulutungcu  kommen  auch  bei  normalen  Ge- 
burten vor;  sie  bleiben  aber  ohne  weitere  Folgen,  so  lange  sie  ein  gewisses  Mass 
nicht  überschreiten.  Nach  Tvi.ku-Smith  und  Ki’xduatS")  sollen  Blutungen  vor- 
nehiulich  auch  bei  prüeipitirten  Geburten  statlhaben,  weil  zwischen  den  einzelnen 
Wehen  genügend  lange  Pausen  fehlen,  wodurch  es  zu  V(‘nenstauung  und  Blutung 
kommen  muss;  diese  Bedingungen  liegen  aber  namentlich  auch  bei  Frühgeburten 
vor.  In  Bctrett"  der  Iläutigkeit  hat  Wkyhk“*)  unter  it.59  Säuglingssectionen  Menin- 
gealblutungen 122inal  gefunden,  also  in  12%.  Die  betrctl'enden  Kinder  hatten 
mehrere  Tage  bis  einige  Mon.ate  die  Blutung  überlebt  und  waren  in  einer  .Anzahl 
von  Füllen  schliesslich  den  Folgen  jener  Uüsioneu  erlegen. 

Vielleicht  ist  bei  diesen  Blutungen  eine  hümorrhagisehe  Diathese  im 
Spiel,  die  bald  durch  die  schwächliche  und  unentwickelte  Constitution  der  zu  früh 
geborenen  Kinder,  bald  aber  durch  congenitale  Lues  bedingt  sein  dürfte.  Was 
die  letztgenannte  Ursache  anbetrifft,  so  fanden  sich  unter  122  Fällen  23  conge- 
nital-luetische Kinder.  Muackk  spricht  genadezu  von  einer  Syphilis  haeinor- 
rhagica  neonatorum.  Fl.scHI,  hält  die  hämorrhagische  Diathese  hei  hereditär- 
luetischen Kindern  wenigstens  klinisch  für  sicher  erwiesen. 

Das  spastische  Moment,  die  Starre,  suchte  man  früher  in  einem 
lieizuugszustand  der  Pjramidenbahn,  der  die  Muskelspannuug  unterhalten  sollte. 
FuKuu  ist  nach  dein  A'organge  von  Aktox  mehr  geneigt,  der  Lehre  von  Ad.vm- 
KlKwicz  von  der  antagonistischen  Beeiutlussung  des  Muskeltouus  zuzustimmen. 
Nach  dieser  Theorie  übt  die  Grosshirurinde  einen  ganz  bestimmten  Kinduss  auf 
<las  centrale  Höhlengrau  nnd  damit  auf  die  BUckenniarksiunervalion  aus.  Ist  das 
Küekcnm.'irk  sich  selbst  überlassen,  so  stellt  es  eine  spastische  Innervation  der 
.Musculalur  her.  Dieser  Fall  tritt  aber  ein,  sobald,  gleichviel  durch  welche  Ur- 
sache, der  Kinlluss  der  Hirnrinde  auf  das  centrale  Höhlengrau  aufgehoben  wird, 
mag  die  Ursache  in  einer  Krkrankung  der  Kinde  selbst  oder  in  einer  sulchen 
der  Pyramidenbahn  oder  in  einem  Dcfect  beider  zusammengehöriger  Gebilde  zu 
suchen  sein.  Der  normale  Neugeborene  zeigt  Muskelsiiannungen  im  Sinne  der 
Fle.\oren,  welche  ini  Laufe  der  Kntwicklung  schwinden.  Die  allgemeine  Starre 
besteht  demnach  in  der  Fortdauer  und  Weiterentwicklung  dieser  congenitalen 
spinalen  Muskelspannung,  welcher  der  verringerte  Gehirncinfluss  kein  Gegengewicht 
zu  Ideten  vermag. 

Hereditäre  und  familiäre  Formen  erklären  sieh  zur  Genüge  aus 
dem  Umstand,  dass  da,  wo  innere  Ursachen  — Kachexien  oder  sonstige  Kr- 
kraukungen  der  Litern  — die  Ursache  abgeben,  diese  bei  mehr  als  einem  Kinde 
ihre  Wirkung  üiissern  wird,  und  selbst  da,  wo  die  accidentcllen  ätiologischen 
.Momente,  wie  erschwerte  Geburt  etc.,  vorliegen,  diese  sich  bei  mehreren  Geburten 
geltend  machen  können,  z.  B.  bei  Beckenenge  der  Mutter.  Ausserdem  linden  sich 
nicht  selten  neben  dem  Kinde  mit  cerebraler  Diplegie  in  der.selben  Generation 
zahlreiche  Todtgclmrten  und  eine  auffällige  Kindersterblichkeit. 

Verlauf.  Einen  nahezu  einheitlichen  Verlauf  zeigt  nur  die  grosse  Gruppe 
von  während  der  Geburt  erworbenen  Diplegien,  der  LiTTLK'schen  Krankheit, 
welche  den  Kern  der  cerebralen  Diplegien  bildet.  Hier  haben  wir  eine  einmalige 
acute  Uraache,  die  obertlächliche  Gchirnblutiing,  die  ebenso  wie  der  daran  sich 
anschliessende  chronische  Process  in  der  Hirnrinde  einen  durchaus  regressiven 
Charakter  hat.  Demzufolge  haben  wir  im  Beginn  etwa  I 'unvnlsionen  und  Lähmungs- 
erseheinungen, oder  beide  können  auch  fehlen:  die  Starre  macht  sich  entweder 
sofort  bcmerklich  oder  tritt  erst  nach  mehreren  .Monaten  bis  zu  2 — 3 Jahren 
hervor.  Etwaige  .Siirachentwicklungsstörung  schlicsst  dann  die  .Symptomenreihe 
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ah,  die  nunmehr  stationär  bleibt  oder  gar  in  ihrer  Intensität  etwas  /.nrilckgchen 
kann.  Daraus  darf  man  sehliessen,  dass  der  durch  das  Trauma  intra  partum  an- 
geregte Proeess  in  der  Grosshirnrinde  spontan  z.mn  Erlöschen  kommt,  und  damit 
stimmt  auch  die  .Seltenheit  der  Epilepsie  bei  der  Lirrr.E’schen  Krankheit. 

Bei  den  choreatischen  Formen,  insofern  sie  auf  Lim.EVhe  .Aetiologie 
znrfickzufuhren  sind,  erleidet  dieser  gleichförmige  Verlauf  eine  Abänderung.  Hier 
kann  dem  Stadium  der  Chorea  ein  sicher  hetjbachtetes  Stadium  der  Lähmung  vor- 
hergehen, BO  dass  die  Chorea  als  Spätchorea  zu  bezeichnen  wäre,  oder  die  Chorea 
tritt  spontan  auf  nach  dem  Typus  der  halbseitigen  choreatischen  Parese  von 
FfiKfD  und  dann  nicht  selten  nach  einer  ungewöhnlich  langen  Latenz.zeit.  In  Folge 
dieses  rmslandes  wird  diese  Chorea,  wie  wir  dies  auch  bei  der  halbseitigen  chorea- 
tischen Parese  betonten,  zu  einer  Erkrankung  der  späteren  Kinderjahre  und  zeigt 
vom  Moment  ihres  Auftretens  an  eine  Progression,  die  aber  dann  doch  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  bei  einer  gleich mässigen  Intensität  der  Symptome 
Halt  macht. 

Nicht  auf  LiTTi.E’sche  Aetiologie  ist  eine  Diplegic  zurllekzufUhren,  auch 
wenn  die  allgemeine  .Starre  sehr  in  den  Vordergrund  tritt,  sobald  Epilepsie  und 
unzweifelhafte  Versehliimnerung  sieh  entwickeln. 

Bei  den  acquirirten  Formen  kann  es  sich  um  einm.alige  und  bald 
abgeschlossene  Krankheilsprocesse  handeln,  denen  ein  Stillstand  im  klinischen  Bilde 
entspricht,  oder  gar  ein  Kllckgang  der  Erscheinungen,  oder  aber  um  ehronisehe 
Proeessc,  die  sich  an  einen  acuten  anschliessen,  oder  um  vou  vornherein  chro- 
nische Proe,esse.  Derngemäss  kann  es  bei  den  Diplegien,  gerade  wie  liei  den 
Hemiplegien,  zur  Eutwicklung  von  Epilepsie  und  zur  progressiven  Vcrseblimmcrung 
bis  zum  Tode  kommen.  Bei  den  congenital  bedingten  Diplegien  ist  eine  gemein- 
same -Art  des  A'erlaufes  ebensowenig  wahrzunehmen  wie  bei  den  acquirirten:  auch 
hier  bahl  abgeschlossene,  bald  progressive  Krankheitsbilder.  An  congenital  be- 
dingter Epilepsie  ist  nicht  zu  zweifeln. 

Therapeutisch  deckt  sich  der  Kreis  der  besserungsfähigen  Formen  mit 
der  LlTTl.K’sehen  Krankheit.  Hier  kann  eine  chirurgisch-orthopädische  Behandlung 
der  .Muskeln,  und  zwar  sowohl  der  dauernd  verkürzten,  wie  der  aetiv  gespannten 
zur  l'iiterseheidung  bedient  man  sich  bekanntlich  der  • ’liloroformnarkoae)  in  .An- 
wendung kommen. 

Git.xky  lässt  bei  Athetose  au  den  Händen  eine  genau  angepasste  eiserne 
Platte  tragen,  welche  durch  ihre  Schwere  der  rnriihe  entgegenwirkt. 

Das  oben  bereits  erwähnte  Buch  von  .Vfiiin-)  Uber  die  doppel- 
seitige Athetose  bespricht  ausführlich  die  cerebrale  Form  derselben  und  damit 
die  Formen  von  cerebraler  Diplegie,  die  wir  mit  Fukii)  als  choreatische 
Diplegien  bezeichnet  haben.  Im  tlanzen  stellt  AfDKY  79  Falle  zusammen. 

■Aetiologie.  Das  männliche  Geschlecht  prävalirt:  34  weiblichen  und 
4 1 männlichen  Geschlechts.  Die  zur  doppelten  Athetose  führenden  Proces.se  scheinen 
sich  vorzugsweise  im  1.  und  2.  Lebensjahre  abzuspiclen:  die  .Athetose  selb.st  pflegt 
gewöhnlich  zwischen  dem  2.  und  12.  Lebensjahr  sich  zu  zeigen  (sie  kann  aber 
beiläufig  auch  später,  ja  sogar  erst  im  6.A.  zuerst  auftreten:  unter  7tt  Heoliachtungen 
llmal  bi'i  Individuen,  die  älter  als  Iti  Jahre  waren,  d.  h.  in  14*  o der  Fällej. 

Heredität  ist  als  directe  similäre,  d.  h.  vom  A'alcr  auf  den  Scdiii,  und 
ebensowenig  als  collaterale,  d.  h.  vom  Onkel  auf  den  Nellen,  nicht  uachgewiesen 
i.M.vss.m.dxoo),  wohl  aber  als  familiäre  Form  beobachtet  worden:  .3  Brüder  und 
1 !4ehwestcr  {.M.\ss.vi,ox(;in,  1 Schwester  und  2 Brüder  iOi  i.mont).  Dagegen  ist 
die  trausformative  Heredität  ziemlich  häutig.  .Auch  .Alkoholismns  der  Eltern  liess 
sich  häufig  naebweisen. 

Da.s  Befinden  der  Mutter  während  der  .<chwangi-rsehaft  ist  entschieilen 
Von  Einfluss:  Typhus  iler  .Mutter ''fli  L.MoXT ‘*i,  .Albuminurie  (Hahdkx),  Lypemanie 
M AssAl.oxüi)  , endlich  lebhafter  Schreck.  Die  Beeinträchtigung  des  kind- 
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liehen  Seliädcls  und  (.icliirns  während  der  Oehurt  ist  zuerst,  wie  sehon 
hervorfrehoben , vun  LlTTl.K  frewürdijrt  worden.  Unter  78  Ueobachtungen  fand 
Ai'KKY  Imal  Frühgeburt,  9 — 12mal  Asphyxie,  künstliche  Entbindung  (Z.ange)  aber 
.Hieb  in  einem  Falle  erwähnt. 

•\uf  Infectionskrankheitcn  führt  M.\s.salüm;o *“)  den  grösseren  Theil 
der  ehoreatisehen  Diplegien  zurück.  Diese  Annahme  geht  wahrschcinlieh  zu  weit. 
Ueber  die  provoeatorisehe  Bedeutung  des  Trauma  ist  sehon  oben  bei  der  cere- 
bralen Hemiplegie  gesprochen.  Erkältung  .scheint  in  den  Fällen  von  l^KGBE***) 
und  Grkk,M,K.S.s  eine  Holle  gespielt  zu  haben,  ln  demselben  Falle  sah  Lei;iik 
Athetosebewegungen  wahrend  mehren-r  .Jahre  den  choreiformen  vorausgehen.  Für 
diejenigen,  welche  mit  Fkkid  diese  von  jenen  nicht  streng  scheiden,  ist  dies 
nicht  anffallig. 

Pathologische  Anatomie.  Von  den  wenigen  bis  jetzt  ausgeführten 
Autopsien  sind  besonders  die  Ei'gehni.sse  von  H.  Bkhxh.arii  **j  (Pachymeningitis 
und  Oehirnatrophie),  die  von  KfBEi,L.\  *<>)  (I’achymeniugitis  und  Atrophie  der 
Windungen)  tlnd  die  von  Df-tEKiXE  und  Soi.UEH**)  iAnonialien  gewisser  Win- 
dungen. Asymmetrie  der  Hemisphären,  des  Kleinhirns  und  der  Oblongata,  die 
linkerseits  atrophirt  waren  i,  hervorzuheben. 

.Symptomatologie.  Das  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Symptom 
der  ehore.'itischeii  Diplegien  ist  die  Athetose,  beziehungsweise  Chorea.  Die 
.\thetose  tindet  sieh  selten  von  vornherein  vollständig  ausgebildct,  vielmehr  ver- 
breitet sie  sieh  mit  einer  gewissen  Langsamkeit  Uber  die  verschiedenen  Gegenden 
des  Körpers,  so  des  Gesiehts,  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes,  wobei  sie  bald 
da,  bald  dort  zuerst  auftritt  'Ma.s.sai.oxgo);  auch  kann  sie  anfangs  nur  die  eine 
Körperhiilfte  bi'fallen  und  später  erst  die  andere  (.SllAKKEY^'‘j.  ln  einem  in  dieser 
Hinsicht  sehr  bemerkenswerthen  Falle  von  Buk'h  und  Bu.n  wurde  die  Kranke 
zuerst  im  Alter  von  4 .lahren  am  linken  Arm,  am  reehten  im  Alter  von  7 .lahrcn 
und  im  Alter  von  lt>  Jahren  an  den  unteren  Extremitäten  befallen;  im  30.  Jahre 
endlieh  wurde  ihr  die  Articulation  der  Wörter  unmöglich. 

.\usscr  den  Ijekannien  Greifbewegungen  hat  man  auch  abgeblasste  Formen 
beobachtet,  deren  Typen  GinoTTEAr  auf  Grund  einer  detaillirteu  Beobachtung  auf 
einen  Itefect  im  .Spiel  der  Antagonisten  zurUckführt.  Der  Wille  hat  nur  in  einzelnen 
Fällen  einen  Einfluss  auf  die  Athetosebewegungen,  so  bei  einem  Kranken  von 
ErEEXBi  KG  ">),  welcher  die  Bewegungen  durch  eine  Willensanstrengung  mindern 
konnte,  während  ein  anderer  von  LAXCrE*’;  sie  sogar  vollständig  zu  unterdrü<  ken 
vermochte.  Lage  und  Stellung  sind  für  das  Auftreten  und  die  Intensität  der 
.\thetose  von  grossem  Einfluss:  die  Bewegungen  vermindern  sieh  und  können 
selbst  verschwinden  in  liegender,  wieder  auftreten  in  sitzender  8tellung  (Leibe) 
und  sich  .steigern,  sobald  der  Kranke  steht  oder  irgend  eine  Bewegung  ansfuhrt. 
Beim  Zugreifen  nehmen  sie  nicht  selten  den  Charakter  ehoreiformer  Bewegungen 
an.  Ebenso  steigern  sich  Athetose  und  gleichzeitig  Spasmen  und  Contr.aeturen  bei 
Aufregungen.  In  einzelnen  Fällen,  wie  denen  von  Gk.a.s.set'“!  und  Hat,  cessirten 
sie  auch  nicht  während  des  Schlafes,  ja  bei  einem  Kranken  von  Kl'RKLL.a  traten 
sie  so  heftig  auf,  dass  er  während  des  Schlafes  aus  dem  Bette  gcsehleudert  wurde 
und  beim  Erwachen  zahlreiche  Contusionen  hatte.  In  Bezug  auf  die  .Sehnelligkcit 
der  Bewegungen  bei  einem  seiner  Kranken  bemerkt  derselbe  Autor,  dass  sie  sich 
sehr  wohl  mit  ilen  Bewegungen  eines  Pianisten  vergleichen  Hess,  der  mit  mässiger 
.‘'chnelligkeit  die  ersten  27  Takte  der  26.  .Sonate  in  Moll  von  Beethoven  spielte. 
Bei  einem  Kranken  von  FhikkexkEICH  i“*)  gebrauchte  eine  vollständige  Oseillation 
hin  und  zurück  eine  halbe  bis  ganze  Sceunde.  Bei  einem  anderen  Kranken  er- 
folgten die  Bewegungen  nicht  einmal  mit  der  Langsamkeit  derjenigen  des  Tinten- 
fisches (100  in  der  .Minute).  Ja  in  dem  Falle  von  Krs.sMAi  L und  Si'HAKDe'*) 
betrug  die  Zahl  der  Fingerbewegnngen  etwa  30  in  der  .Secunde. 

Demnai  h ist  die  .Schnelligkeit  variabel,  am  häufigsten  die  der  classischen 
Athetose  mit  ihren  voi-schiedenen  Abstufungen,  aber  sie  kann  ebenso  wie  die 
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Amplitude  der  llewegungeii  unter  den  genannten  I mständen  eine  beträchtliche 
Steigerung  erfahren. 

Zu  den  wichtigsten  Charakteren  der  Athetose  gehört  das  spastische 
Moment  der  Bewegungen,  welches  Goweks  geradezu  als  ein  nothweudiges  Klement 
des  Syndroms  bezeichnet  hat.  Die  Spasmen  können  schliesslich  in  wirkliche  Con- 
tracturen  ilbergehen,  die  zuweilen  permanent  sind.  Dadurch  unterscheiden  sieh 
dies»'  Bewegungen  von  denen  bei  cbronischer  Chorea,  insofern  bei  der  Athetose 
die  Biegsamkeit  bei  den  willkürlichen  Bewegungen  fehlt,  ja  im  Gegentheil  eine 
gewisse  Steifigkeit  der  afficirten  Theilc  nicht  zu  verkennen  ist.  In  BetretV  der 
Haltung  beobachtet  man  am  häufigsten  Beugestelliing  der  Kllenbeugc;  indes.sen 
ist  auch  der  Extensionstypus  beobachtet. 

Die  Leistungsfähigkeit  ist  oft  auf  Null  herabgesetzt,  so  dass  die  Kranken 
an-  und  ausgekleidet  und  gefuttert  werden  müssen.  Schwere  Werkzeuge  kiliinen 
oft  besser  gebrauebt  werden  als  leiebb“.  Das  Ergreifen  von  Gegenständen  geschieht 
oft  durch  eine  Zangenstellung  einzelner  Finger,  so  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
fiugerrand,  Fing-rrticken  und  Daumenvola,  Daumen  und  den  zwei  ersten  Fingern. 
Eine  in  Anbetracht  der  Athetose  erstaunliche  Geschicklichkeit  im  Gebrauch  der 
Hände  hat  man  bei  Frauen  beobachtet,  die  stricken,  Initialen  sticken,  häkeln 
oder  nähen  konnten.  Das  Schreiben  geht  nur  ausnahmsweise  so  von  statten,  dass 
die  Schrift  zu  lesen  ist.  Es  gelingt  ungleich  besser,  wenn  die  Kranken  sich  nicht 
beobachtet  wissen. 

Im  Gegensatz  zu  der  Behauptung  Ofl.MOXT’s  ist  beobachtet,  dass  in 
Folge  der  heftigen  unwillkürlichen  Bewegungen  und  Spasmen  sich  schliesslich 
eine  solche  Schlatflieit  der  Gelenkbänder  ausbilden  kann,  in  dem  Grade,  dass 
wirkliche  Subluxationen  an  den  Fingern  entstehen. 

An  den  unteren  Extremitäten  sind  die  Athetosebewegungen  oft  weniger 
ausgesprochen  als  au  den  oberen,  stets  aber  besonders  lebhaft  an  den  Zehen, 
weniger  häufig  an  den  übrigen  Fussgelenken,  noch  seltener  im  Knie  oder  llilft- 
gelenk.  Diese  Bewegungen  weriien  häufig  unterbrochen  durch  Spasmen,  welche 
die  Zehen  in  forcirte  Stellungen,  die  Füs.se  in  Klumpfussstellung.  die  Fersen  gegen 
die  Hinterbacken  hinauf  ziehen,  so  weit,  dass  die  Kranken  auf  den  Knien  oder 
auf  der  Vordcrlläche  der  Unterschenkel  laufen  mü-ssten.  Der  Gang  zeigt  im  All- 
gemeinen (äst  durchweg  die  Charaktere  des  spastischen,  zuweilen  mit  Auklängen 
an  den  ataktischen. 

Die  Betheiligung  der  Nackenmuskeln  zeigt  sich  in  langsamen  Schwan- 
kungen des  Kopfes  auf  dem  Halse,  l)ald  nach  vorn  und  hinten,  bald  nach  den 
Seiten.  Solche  Bewegungen  sind  in  der  Hälfte  der  Fälle  verzeichnet.  Nicht  damit 
zu  vcrweehselu  sind  die  nicht  spasti.schen  Bewegungen  des  Kopfes  bei  Idioten, 
.lene  Bewegungen,  zu  denen  sich  noch  Zucken  in  den  Schultern  gesellen  kann, 
steigern  sich  bei  der  Untersuchung,  bei  Emotionen,  beim  Sehen.  .Sie  können  auch 
im  Schlafe  anhalten  (KL'KELL.a).  Gewöhnlich  Inahen  sie  den  langsamen  Charakter 
der  Athetosebewegungen:  l.'i — 20  in  der  Minute.  In  vereinzelten  Fällen  nehmen 
sie  einen  wilden,  heftigen  Charakter  an,  so  in  den  Fällen  von  FiUKDKXRKiCH  und 
Holi.kk. *"i  Auch  in  der  Knhe  beobachtet  man  in  einzelnen  Fällen  Bewegungen 
von  Kumpf-,  namentlich  von  Kückenmuskeln  und  des  grossen  Brustmuskels.  Durch 
den  Krain])f  der  Gesichtsmuskeln  werden  die  verschiedensten  Nuancen  des  mimischen 
-tusdrucks  hervorgebracht.  Man  beobachtet  .Athetose  der  Gesicht.smuskeln  etwa  in 
drei  Viertel  der  Fälle,  zuweilen  allerdings  nur  bei  aufmerksamer  Beobaciitimg, 
wenn  nur  einzelne  Muskelblindel  sich  von  Zeit  zu  Zeit  contrahiren.  In  den  meisten 
Fällen  springen  aller  die  grotesken  Grimassim  sofort  in  die  Augen  und  können 
die  schrecklichen  Züge  der  .Masken  in  der  antiken  Comöilie  aiiiiehmen.  W.u.TEii 
.SciiTT  h.at  in  dem  ,.1’iraten“  dh-  Züge  seines  Zwerges  Nick  Strampler  wohl  mach 
der  Natur  gezeichnet  :Kuss>'"l.  Am  lebhaftesten  ist  das  Spiel  meist  in  der  imtcren 
Cesichl.shäifte,  ganz  wie  bei  der  cbronischen  Chorea.  .Seitliche  Verschiebungen  des 
Ciiterkiefei  s,  Bewegungen  des  Gaumensegels,  ja  der  Ohrmuscheln  sind  beobachtet. 
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Audi  liewegiing-en  der  Zimj;e  sind  in  fast  einem  Viertel  der  Fälle  nolirt.  Treten 
sie  sehr  gewaltsam  auf,  wie  in  einer  Beobaelitun^  von  Buxät  und  Blin,  so  liyper- 
tropliirt  die  Zuuge  zuweilen  so  stark,  dass  sie  im  Munde  keinen  Flatz  mehr  findet. 

Störunjrcn  der  Ernährung,  Atrophie  wie  Hypertrophie  sind  aueh  in  den 
anderen  Kfirpermtiskeln  hcobachtet. 

Deviationen  der  Wirbelsäule  fanden  sieh  in  13  Fällen,  also  in  eirca  IG“», 
bald  als  Kyphose,  bald  als  tjkolioso,  die  wahrscheinlich  auf  Mnskelzug  zurtick- 
znfUhreu  sind. 

Ausser  häufigen  epileptiformen  Krampfanf.ällen  werden  auch  apoplekti- 
fonne  Anfälle  beobachtet. 

Die  psychischen  Funetionen,  specicll  die  Intelligenz,  waren  in  mehr 
als  einem  Drittel  der  Fälle  vollständig  oder  fast  vollständig  erhalten.  Bei  dieser 
Prüfung  muss  man  sieh  vorsehen,  das.s  man  nicht,  verleitet  durch  das  fort- 
währende Griinassiren,  die  wunderliche  Körperhaltung  und  das  Unvermögen,  sich 
leicht  verständlich  zu  machen,  den  Kranken  in  Bezug  auf  ihr  Seelenvermögen 
unrecht  thut.  Bei  den  Schvvaehsinnigen  und  Idioten  beobachtet  man  bald  eine 
Abnahme,  bald  eine  progressive  Zunahme  der  Intelligenz;  das  letztere  ist  fast 
durchweg  der  Fall,  wenn  die  psychischen  Defeete  sehr  ausgesprochen  sind. 

Sprachstörungen  findet  man  in  mehr  als  zwei  Drittel  der  Fälle. 
Classischi-  Beispiele  von  motorischer  Aphasie  seheinen  ebensowenig  beobachtet  zu 
sein  wie  solche  von  Worttaubheit  micr  -blindheit.  Die  Sprachstörungen  sind  viel- 
mehr hervorgerufen  durch  die  Athetose  und  die  .Spasmen  der  Gesichts-  und  Zungen- 
muskeln; auch  die  Hypertrophie  der  Zunge  ist  in  einzelnen  Fällen  nicht  ohne 
Bedeutung. 

.Sensibilitälsstörungeu  sind  nur  in  wenigen  Fällen  angegeben,  wohl 
deshalb,  weil  darauf  oft  gar  nicht  untersucht  ist  oder  auch,  weil  die  Untersuchung 
keine  sicheren  Besiiltate  ergab.  Dasselbe  gilt  von  der  Untersuchung  der  einzelnen 
Sinnesfunctionen. 

ln  ähnlicher  Weise  schweigen  die  Autoren  meist  Uber  die  Ergebnisse  der 
elektrischen  Prüfung  mit  den  verschiedenen  Strömen.  Im  Allgemeinen  wird 
die  elektri.sche  Reaetion  als  normal  angegeben;  in  einem  Falle  von  Rk’H.\kiueuk‘'‘J 
war  sie  erhöht. 

Die  Patellarreflcxc  werden  von  37  Fällen,  wo  sie  untersucht  wurden. 
21  mal  als  gesteigert  angegeben,  in  anderen  herabgesetzt  oder  aufgehoben.  Bei 
der  Prüfung  derselben  hat  man  in  einigen  h'ällen  eine  Steigerung  der  Athetose 
und  der  Spasmen  wahrgenommen. 

Die  Hautreficxe  sind  bald  ge.stcigert,  bald  normal,  bald  herabgesetzt 
gefunden;  die  Pupillenreflexe  fast  durchweg  normal. 

Vasomotorisehe  Störungen  werden  au  den  Extremitäten  als  livide 
Verfärbung  der  Haut  und  Kälte  notirt. 

Hyperhydrose,  die  sich  bei  Emotionen  gleichzeitig  mit  der  Athetose 
steigerte,  ist  gelegentlich  beobachtet.  Speiehellluss  ans  dem  Munde  durfte  keine 
seltene  Erseheinung  sein. 

Difformitäten  des  Schädels  siml  in  einer  Reihe  von  Fällen  verzeichnet. 

Die  Kphinkteren  funetioniren  meUt  normal;  nur  bei  Idioten  begi-gnet 
man  nicht  selten  Ineonliuenz. 

Prognostisch  ist  zu  bemerken,  dass  die  übrigen  eerebrah-n  Er- 
scheinungen vollständig  zurtlekgehen  können,  während  die  Athetose  bestehen 
bleibt.  Von  einer  Heilung  der  letzteren  findet  sieh  Überhaupt  nirgends  etwas  er- 
wähnt. In  verschiedenen  Fällen  hat  man  die  Kranken  dabei  ein  hohes  Alter  Uber 
60,  Ja  70  .lahre  erreichen  sehen. 

Therapie.  Die  anhaltende  Behandlung  mit  passiven  Bewegungen.  Gym- 
nastik und  .Massage  ist  sicher  in  vielen  Fällen  indicirt.  ('hirnrgische  Eingrift'e. 
speeiell  Tenotomien,  sind  von  Aham.s  und  von  RiTPitKi'llT“')  befürwortet.  Indessen 
ist  das  Unheil  Uber  die  Ergebnisse  solcher  Heilversnehe  noch  nicht  abgeschlossen. 
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wrnii  auch  nielil  zu  leugnen  ist,  «lass  Omtracturen  dadurch  günstig  bceinriusst 
weinlcn  können.  Gegen  die  Athetose  freilich  wird  man  damit  el>enso  wenig  aus- 
richteii  wie  mit  der  Nervendehnung. 

In  neuester  Zeit  ist  man  direct  zur  Operation  am  Gehirn  vorgegaiigeo. 
.Sarah  Mac  Nttt  hat  den  Vorschlag  gemacht,  nach  schweren  Geburten,  wenn 
die  Convulsionen  tagelang  anhalbm,  den  Schftdcl  des  Kindes  zu  öffnen  und  die 
lilutmassen  herauszunelimen.  JIorslkv  verspricht  sich  von  chirurgiseheu  Eingritlen 
einen  günstigen  Kintiuss  auf  die  Athetose.  Lanxki.oX(»uk  u.  A.  hal)en  auf  dem 
letzten  Chirurgencongress  in  Frankreich  1891  über  Craniotomien,  die  .an  Idioten 
vorgenommen  sind,  Mittheilung  gemacht:  2 Todesfülle  unter  18  Gperirten.  Jeden- 
falls dürften  Hirnatrophie  vasculären  l’rsprungs,  diffuse  Sklerose  und  F.nccphalitis 
eine  Contraindieation  für  solche  Eiugriffe  abgehen.  Wie  selten  .aber  ist  es  möglich, 
diese  Diagnosen  intra  vitam  zu  stellen? 

Zur  Differentialdiaguose.  Hier  kann  eigentlich  nur  die  multiple 
Sklerose  ernstlich  in  Betracht  kommen.  Diese  .aber  charakterisirt  sieb  bosouders 
durch  ihren  progressiven  Verlauf  in  Schüben,  die  nicht  selten  durch  a)H)plekti- 
forme  AnfUlle  eingeleitet  werden,  unterbrochen  von  zeitweiligen,  oft  sehr  weit- 
gehenden Kemis.sionen  (rx(iKK®®). 

Literatur:  *)  Anton,  Ueber  anjrcbürene  Erkrankungen  des  CentralncTvensystems. 
Wien  1890.  — *)  Audry,  L’ath^Uoite.  double  el  len  choree»  vhrouhjuen  dr  l'enfatu’e.  Paris 
1892.  — ’O  Heinrich  Bernhard,  Uehcr  Athetose.  Dissert.  Wunsbnrg.  1889.  — lie  r n h ard  t, 
Ueber  den  von  H am  m o nd  „Athetose“  genannten  Symptomenwinplex.  Virchow's  Archiv.  1x78, 
VH.  — *)  Blocq  lind  Blin,  A'otc  sur  un  cas  d’athetoiff  douhte.  Revue  de  nied. 

*■)  Cartaz,  fletnipUgie  et  ttphttaie  pttmnyire^  chez  uh  enfant  « ln  zuiie  d' tine  chiUU'  nur  hi 
ftte.  Union  mrd.  1883.  18.  Oct.  — Cazauvielh.  Jlerherrhes  nur  1'afp‘nMe  cerrhrule  et 
Itt  purnlynie  conyeniale.  Arch.gen.de  nied.  1827.  — ’)  Cotard,  Etüde  t*ur  Viitfophie  e^re- 
hrule.  These  de  Paria.  I8ti8.  — ®)  Dejerine  und  Sollier,  Frenner  chh  d’nutopsie  d'uth^toae 
double  datant  de  lu  premiere  enfanre.  BuU.de  lu  Soc.  anatomiqne.  18?<9.  — Belhoinme, 
Coniribution  d l'etude  de  l'atrophte  rer^hntle  in/untile.  These  de  Paria.  1882.  — Eulen- 
b u rg.  Athetose.  AViener  nied.  Presse.  1>!89,  Nr.8.  — “1  E.  Feer,  .lahrb.  f Kinderhk.  Is90.  — 
**)  Fere,  IjCh  rpilepsien  et  len  epilepti<iues.  Paria  1890.  — **)  Boach  Fletcher,  (Ju  emeg 
of  otheUmig.  The  Brit.  lued.  Joum.  lS8t».  — Förster,  Mittheilungen  ül>er  die  iin  neuen  Dr*.a- 
ilener  Kinderhospital  in  den  ersten  beiden  Jahren  nach  seiner  Eröffnung  r.ur  Beobachtung  ge- 
kommenen l>ahmungen.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  XV,  — Freud  und  Kie,  Klinische  Studie  über 
die  halbseitige  Centrallahmung  der  Kinder.  Wien  1891.  (Boitr.  z.  Kinderhk.  aus  dem  er.sten 
öffentlichen  Kiiiderkrankeninstitiit«  in  Wien.  Heraiisgegeben  voo  l)r.  Max  K a s so  w i t z.  3.  Heft.  — 
Freud,  Zur  Kenntniss  der  eerebralen  Diplegien  des  Kinde.salters  (im  Anschluss  an  die 
Little’sche  Krankheit).  Lei)izig  und  Wien  1891.  (Ibid.  Neue  Folge.  III.)  — 18*1  Frieden- 
reich,  Hidratj  tit  dn\  nosologiske  OpfatteUu'  of  Athetosen  oy  de  dermed  hiiftuylide  Krame" 
formet,  1879.  — *0  Fiirbriuger,  Ein  Fall  von  l>esonderen  IkwegungH.storungen  nach  acuter 
cerebraler  Kindcrlahmuag  Deutsche  nied  Wochensdir.  188'd,  Xr.  4.  — Fritz.-<che.  Ueber 
oinen  durch  eigenthtimliche  .schwere  cerebrale  Erscheinungen  coropHcirten  Fall  von  Kenchhusten. 
Jahrb.  f.  Kinderhk.  1889,  XXIX.  — ’*)  Oaudard.  ('outribation  a fetude  de  1‘hfmipltbpe 
rtribrah  üeneve  1884.  — *'■)  G i bot  tea  u , A’o/e  eur  le  dfveluppement  de»  fouctiong 

cfrt'braleg  et  gut  leg  paralygieg  d'orlylne  cerebrale  rhez  leg  eH/autg.  Thr.HC  de  Pari.s.  1889.  — 
^*)  tTOwers,  On  athetogig  attd  pogtbemipleyir  digorderg  of  niorementg.  Misl.-chir,  Transactions. 
187ti,  LIX.  — **)  (Jnwers,  A manual  of  the  digeagex  of  the  ncrt'oug  gygfem.  1888.  U.  ~ 
*•)  G 0 w e r 8,  (’linical  lecture  on  hirthpahtc^.  Ijancet.  1888,  14-  und  • April.  — '^)  G r as se  t, 
I)'uue  rartife  non  dferite  de  phinomtne  pogthemipleyiipte  (forme  hemiatuxhjue),  Progiv* 
und.  l^N).  13.  Nov.  — *")  G r ei  d en  borg , Ueber  die  pu.sthemiplegischen  Bewegungssturungen. 
Arch.  f.  Psych.  1888,  XVI!.  — **)  Hanimond,  A treatige.  un  the  dismgeg  of  the  nercoug 
gygtfm.  1888.  — *•)  Holt,  Emraet.  Jonrn.  of  mental  and  nervous  dist'ases  188S.  March.  — 
•*')  Kundrat.  Die  PorencephaUe.  Graz  ls82.  — '*i  Kundrat,  Ueher  die  intcrmeningealen 
Blutungen  Neugeborener.  Wiener  klin.  Wisdienschr.  I89u,  Nr.  48.  — Kure  11a,  Athetogig 
bilatfralis.  ('eutralbl.  f.  Nervenheilk.  18'<7.  — *')  Kussmanl,  Berliner  klin.  Wochcnschr.  und 
.\ndi.  f P.sych.  XIX.  — Lunge,  Hogpitalg-Tidcnde.  2,  R 1877.  IV,  pag.  17 — 48.  — 
Leube,  Btdtr.  z.  Pathol.  ,\rch.  f,  klin.  >ied.  ISH).  — ”)  Loyett . -1  cliuicnl  rungideratiun 
of  sixty  t'ugfg  of  cerebral  parulynig  in  r/iiWrcii.  Boston  med,  and  surg.  Journ.  185vS,  28.  Juni. — 
**)  Little.  On  the  inflnence  ttf  abnormal  partaritiuu,  difficalt  labourg,  prrmalnrf  birth, 
and  asphy.nja  neonatarum  on  the  mental  and  pliyt^irul  nnnhtion  uf  the  chUdern.  Transactions 
l.<«jndun  Ob.vtetrical  .Society.  l8i»*2,  JII.  — *•’)  Mac  Niitt,  Seren  cascs  uf  infantile  gpaniie 
hrtnipleyia.  .Amer.  Journ.  obstetr.  l^S.A,  .laniiary.  — ®’)  Mac  Niitt.  Ifonhle  infantile  gpagtie 
hrniipleaia  u ith  the  report  uf  n rasi\  Aiiut.  Jmim.  of  Ibe  med.  scii-iires,  1 xX.A.  January.  — 
* ) .M  u r i . U*  litiph'yie  ri'rebrale  in  fantile,  et  mahuheg  inf\>'tiraseK,  Progre<  nu  j Sept.  — 
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Mario,  Xote  sur  Vitiologie  tU  l’^HUpxie.  Progres  niuil.  l'^87,  5.  Hept.  — *®)  K.  Ma.HHa> 
longo,  Dell'iitetom  dopphi.  Colleg.  Italiaoe  di  Letture  sulla  mcdicina.  Serie  V,  Nr.  d.  — 
MerkHn.  C*Tebrale  Kinderlähmung  und  Psychosen.  Petersburger  mcd.  Wochcnschr.  18S7, 
XII.  Nr.  Id.  — Moeli,  Ein  Fall  von  amyolrophischer  Latcralsklero.so.  Arch.  f.  Psyrh. 
1879,  X.  — Moeli,  Veränderungen  des  Tractus  und  AVrtiw  opticuH  bei  Erkrankungen 
des  Occipitalhini.s.  Arch.  f.  Paych.  1891,  XXII.  — Angel  Money,  A case  of  univetml 
rigidity,  the  f'otult  of  »yphilUic  dineuse  of  the  central  nn'vous  System.  Brain.  1^:^,  VIII.  — 
Osler,  The  cerebral  pahies  o/ r/<i‘Wren.  Med.  News.  188^,  Nr.2,  d.  4,  5.  — O ul  iii  on  t, 
Ktude  cUnique  de  Vaihetose.  These  de  Paris.  1878.  — Pcterson  und  Fisher.  Cranial 
measurements  in  hcenty  case«  of  infantile  cerebral  1889,  t).  April. — *’)Haillon. 

Birthpalsy.  Mam  hest<>r  Pathological  Society.  18'j2,  10.  Febr.  Brit.  med.  Jouni.  1392,  27.  Kehr. — 
*'*)  Richardiere,  Etüde  «ur  le«  «ch'rose«  enc^phaliques  primitive«  de  Venfance.  1885.  — 
**)  Roller,  Ein  Fall  von  Chorea  si^astica.  Arch.  f.  Fsych.  188T),  XVI.  — ^“)  James  Ross, 
On  the  «pusmodic  püralyai«  of  Infancy,  ßrain  1882-  — ^‘)  Rupprecht,  lieber  angeborene 
spaatische  Gliederstarre  und  spastische  Contracturcn.  Volkiuanu's  Vortr.  1880.  Nr.  19S.  — 
•’l  Sachs,  Conirihiition«  to  the  Pathologie  of  Infantile  cerebrale  pnhies.  New  York  med. 
Joum.  1891,  2.  Mai.  — ^*)  Sachs,  Oie  HirnUhmiingon  der  Kinder.  Volkraann’s  Vorir.  1892.  — 
**)  MaxSchaede,  Uel»er  Athetose.  (Stras.sburg.  Inaug.-OLssert.  — **)  Se  e 1 i gmü  1 1er, 

lieber  cerebrale  Lähmungeu  iin  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  1879,  XIV.  — **)Seelig- 
müller,  lieber  .Athetose.  Schinidt's  Jahrb.  1881.  — Seymour  Sharkey,  On  nnusual 
ca«e  of  athetosi«.  Brain  1885.  — Sharkey,  Spa«m  in  chronic  nerve  disease.  1380. 
Clay  Shaw,  O«  Athetosis  or  Imbecillity  irith  Ataxia.  St.  Bartholomew's  hospit.  UejKjrt. 
1873,  IX.  — “•)  Simon,  De  In  «cl^rose  c^n’bralc  chez  le«  enfant«,  Revue  mens,  des 
nialad.de  Tenfance.  188^1,  Oec.,  1884,  Janvier.  — •*)  .A.Sollier,  De  l'itat  de  la  J>entition 
vhez  le«  enfants  idiot«  et  arriere«.  Paris  1Sh7.  — St r ö m pel l , Ueber  die  acute  Encepha- 

litis der  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  1884,  XXII.  — **)  Taylor,  Infantile  hemiplegia  trUh 
unusunl  veßex  phenomena.  Brit.  me<l.  Joum.  1883.  — *•)  Ungcr.  lieber  multiple  inselförniige 
Sklero.se  de.s  Centraliiervcosystcms  im  Kindosaltcr.  Wien  1887.  — **)  Wal  len  borg . Ein  Bei* 
trag  ZMT  Lehre  von  den  cerebralen  Kinderlähmungen.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  188t>,  XXIV.  — 
Wallenberg,  Veränderungen  der  nervösen  rentralorgane  in  einem  Falle  von  cerebraler 
Kinderlähmung.  Arch.  f.  Psyclu  18S.8.  — ••)  Weyhe.  Ueber  die  Uäullgkeit  von  Uämon*hagien 
ira  Schädel  und  Schädelinhalt  bei  Säuglingen.  Oissert.  Kiel  1889.  — •’)  Wuillemier.  De 
IVpilvpsie  dan«  Vh^miplegie  «pasmodique  infantile.  Thc.so  de  Paris.  1882. 

Seeligmüller. 

Klit0rid6kt0ini6  (nntbropoIupsHi).  llie  Aldragiing  der  Klitori.s,  ent* 
weder  in  toto  oder  nur  des  Präputiums,  sowie  eines  Theiles  der  kleinen  Scham- 
lippen und  des  Scheideneinj^anges  ist  eine  heutigen  Tages  Über  ganz  Afrik.a  und 
einen  Tlieil  Amerikas  und  Asiens  verbreitete  Unsitte,  deren  Entstehung  his  in’s 
Allerthum  — Sthabo,  Alexani>kb,  Pauli's  von  Akoina  u.  A.  I)erichleu  bereits 
von  einer  Itesehueidiing  der  Frauen  in  Arabien  und  Aegypten  — zurtickreiclit 
('PI4OS.S).  Welchem  Umstande  dieser  Eingriff  seinen  Ursprung  verdankt,  ist  mit 
Bestimmtheit  niclit  zu  ermitteln.  Religiöse  Gründe  sind  wohl  mit  Recht  auszu- 
schliessen.  El>ensowenig  ist  auzuuehmen , dass  damit  eine  Abstumpfung  des 
Geschleehtstriebes  bezweckt  werden  soll.  Am  wahrscheinliehstcn  dürfte  noch  die 
Vermuthiing  sein,  dass  die  bedeutende  Grösse  der  iUissercn  Geschlechtsorgane  in 
den  heissen  L.indern,  zu  deren  Entstehung  ausser  dem  Klima  noch  verschiedene 
I.,eben8gewo)inheiten,  wie  sitzende  Lebensweise,  frühzeitig  entwickelter  Geschlechts- 
trieb,  Onanie,  Tribadie  etc.  I>eitragen,  den  Anlass  dazu  gegeben  habe,  dass  sich 
die  Frauen  tlieils  aus  Eitelkeitsgründen  (»Schönlieitsfchler),  theiis  aus  Utilitiit.s- 
gründen  (Beseitigung  des  meelianisehen  Hindernisses  bei  der  Ausübung  des  Goitu.s) 
der  Entfernung  dieser  Hypertrophien  unterzogen. 

Die  Klitoridektoinie  wird  durchweg  im  jugendlichen  Alter  vollzogen, 
zumeist  kurz  vor  der  Pubertät,  seltener  im  zarten  Kindesalter  oder  sogleicli 
nach  der  Geburt,  noch  seltener  kurz  vor  der  Verheiratung  iPLOs.s}.  Die  sie  aus- 
übenden Chirurgen  sind  im  Lande  herumziehendc  Weiher  oder  Barbiere,  die  aus 
der  Sache  ein  Gewerbe  machen  und  dasselbe  öffeiitUeh  ausrufen.  — Die  Klitori.s 
wird  mit  den  in  Asche  getauchten  Fingern  ergriffen  und  von  hinten  nach  vorn 
gezogen  und  «iabei  entweder  ganz  oder  nur  stückweise  oder  auch  zugleich  mit 
einem  Stück  der  Nymphen,  je  naeli  der  Geschicklichkeit  des  Operateurs,  mit 
einem  Rasirmesser  oder  einer  Scheere  abgetrennt.  Hierauf  wini  die  Wunde,  um 
die  Blutung  zu  stillen,  mit  Asche  bestreut  oder  mit  Wasser  ahgt'spült  und  der 
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Vernarbung  Überlaagen , was  in  10 — 50  Tagen  au  geschehen  pflegt  (Di  hoi  sskt, 
Pantkri). 

In  zwei  Fällen  ist  es  gelungen,  eine  genaue  Unlersnehung  der  anatomi- 
schen Präparate  (von  einer  Negerin  und  einer  Fellachin)  vorzunclimen  (Bilharz). 
Es  fand  sich,  dass  die  Klitoris  und  beide  Schamlippen  abgetragen  waren.  Ecker 
hat  an  dem  einen  dieser  Präparate  die  Corpora  cavernosa  von  der  Wurzel  aus 
injicirt  und  dabei  constatirt,  dass  die  InjectionsflUssigkeit  nur  bis  zur  Vereinigungs- 
Stelle  der  b(;iden  Corpora  gelangt  war  und  nicht  weiter  Vordringen  konnte,  weil 
der  Rest  narbiges  Gewebe  war;  eine  Injection  der  Gefässe  des  Halbun  veatibuli 
gelang  ihm  nicht. 

Literatur:  PIoss,  Zeitschr.  f.  Etlinol.  1871,  III,  pag.  381.  — PIoss.  Das 
Weib.  Ijeipzig  1883,  I,  pag.  91-  — Dnhonsset,  Bull,  de  la  Soc.  d'anthropol.  Paris  1878, 
XII,  pag.  lüO.  — Panceri,  Archivio  per  rantropol.  ital.  1873,  III,  pag.  353  — Bil- 
harz,  Zeitschr.  f wissensch.  Zool.  X,  pag.  Z81.  6.  B u s c h a n. 

Knöchelfractur,  s.  Fracturverbände,  pag.  143. 

Kranken-Hebeapparat.  Die  Nothwendigkeit,  Kranke,  welche  mehr 
oder  weniger  bewegungsunfähig  sind,  für  einige  Zeit  von  ihrer  Futerlage  empor- 
zuheben — entweder  behufs  Defäcation  und  entsprechender  Reinigung  oder  zum 
Zweck  der  Ausführung  von  Verbänden  — tritt  dem  .Arzt  häufig  genug  entgegen. 


Fig.  35. 


Eine  solche  Vornahme  kann  bei  genügenden  Hilfskräften  ohne  mechanischen 
Apparat  ausgefUhrt  werden.  Meist  sind  dann  mehrere  mit  der  Krankenpflege  ver- 
traute Personen  gleichzeitig  erforderlich.  .Aber  auch  so  wird  der  Zweck  häufig 
nicht  vollkommen  erreicht;  fast  immer  wird  bei  der  Defäcation  die  Hauptlast  des 
des  Köi-pers  auf  dem  Rande  des  untergeschobenen  Steckbeckens  ruhen. 
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Zumal  hl  Krankenhäusern  macht  sich  das  Bedürfniss  mcdianischcr  Hche- 
vorrichtungen  geltend,  weil  hier  nach  Möglichkeit  mit  Wärterkräften  gespart 
werden  muss,  während  die  Zahl  solcher  Kranker,  welche  sich  selbst  nicht  helfen 
können , eine  verhältnissmässig  grosse  ist.  Denn  sie  kommen  häufig  erst  dann 
in's  Krankenhaus,  wenn  ausserhalb  desselben  genügende  Hilfskräfte  für  die  ent- 
sprechenden Vornahmen  nicht  vorhanden  sind. 

Hebevorrichtungen  verschiedimster  Construction  sind  wohl  vielfach  in 
Gebrauch;  die  besten  und  für  verschiedene  Zwecke  verwendbaren  aber  haben 
häufig  den  Mangid,  dass  sie  etwas  zu  complieirt  sind,  also  mehrere  Wärterkräfte 
beanspruchen,  und  dass  der  Preis  derselben  ein  verhältnissmässig  hoher  ist.  Darum 
sind  im  Magdeburger  Altstädter  Krankenbansc  ein  paar  Hebevoi-richtungen  nach 
eigener  Angabe  in  Gebrauch , bei  welchen  diese  Mängel  kaum  als  vorhanden 
gelten  können. 

Figur  35  stellt  den  grö.ssert'n  der  beiden  Apparate  dar,  welcher  ad  hc(‘ 
ftir  einen  fast  vollkommen  bewegungsunfähigen  wassersüchtigen  Kranken  von 
150  Kgrin.  Gewicht  angefertigt  wurde.  Der  Apparat,  2,8  Meter  hoch,  besteht 
aus  zwei  senkrechten  und  einem  horizontalen  Balken  b ä,  welcher  in  die  ersteren 


Fig.  36. 


eingefalzt  ist  und  behufs  leichteren  Transportes  herausgehoben  werden  kann.  Zur 
Befestigung  beim  Gebrauch  dienen  ein  paar  Haken  <i  o.  Auf  dem  horizontalen 
Balken  gleiten  2 Flaschenzüge , welche  nach  Belieben  verstellt  werden  können. 
An  jedem  hängen  ein  paar  Bügel  mit  ihren  Pclotten , welche  in  der  Abbildung 
das  Becken  , rcspective  beide  Unterschenkel  umgeben  und  den  Kranken  von  der 
Unterlage  empurgehoben  haben. 

Die  Kutfernung  der  gepolsterten  Bügel  nach  der  Lagerung  des  Kranken 
ebenso  wie  die  Anlegung  derselben  geht  leicht  von  statten,  da  sie  durch  die 
Charniere  c c mit  einander  verbunden  sind  und  auseinander  gezogen  werden  können. 
Umgekehrt  müssen  die  Pclotten  beim  Emporhebon  des  Kranken  dem  Körper  gut 
anlicgen , weil  die  Bügel  sich  im  Charnier  c kreuzen.  Mit  Hilfe  zweier  Stell- 
stangen d d werden  nach  dem  Emporziehen  des  Kranken  die  über  dii-  Rollen 
des  Flaschenzuges  laufenden  .Stricke  fi.virt. 

Zum  Zwecke  der  Dcfilcation  und  der  nachträglichen  .Säuberung  sowie 
behufs  Erneuerung  der  Unterl.age  braucht  man  nur  den  Beckcngürtel  umzulcgcn; 
bei  Erneuerung  der  ganzen  Bettunterlage  werden  auch  die  Wadenpelotten  ange- 
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wendet.  Doch  kann  eine  sieliere  Kisirmifr  des  "ranzen  I nterkörpcrs  nur  dann 
crreiclit  werden,  wenn  eine  Stellstanjre  e diircli  die  an  den  Pelotten  aiijrehraeiiten 
Ueaen  gesehoben  wird.  Erst  durch  diese  Vorrichtung:  dUrlte  allen  Ansprdehen  an 
die  Leistung:  eines  solchen  Apparates  genUgt  sein.  Ohne  dieselbe  wurde  der  Körper 
im  Ilüfl-  und  Kniegelenk  schlottern  und  zwischen  den  Bügeln  durchrutsehen. 

Wahrend  hei  dem  erwähnten  Kranken  vor  Anwendung  des  Apparates 
jedesmal  zum  l.'mbettcn  oder  bei  der  Defäcation  3 Wärter  erforderlich  waren  und 
ausserordentlichen  Kraftanwendung  bedurften,  genügte  einer  zur  Bedienung  des 
-\pparatcs.  Nicht  minder  angenehm  wie  für  die  Wärter  erwies  sich  die  Vorrichtung 
für  den  Kranken,  welcher  bis  dahin  nach  dem  rnibetten  stets  hochgradig  er- 
schöpft war. 

Der  Preis  des  Apparates  beträgt  90  Mark. 

Figur  36,  1,8  Meter  hoch,  ist  für  Personen,  welche  eine  geringere 
Schwere  haben  und  minder  bewegungsunfähig  sind,  bestimmt.  Das  im  Bogen 
ausgespannte  Tuch  a,  welches  in  der  Mitte  eine  Breite  von  20  Ctni.  hat  und 
nach  beiden  Enden  hin,  wo  es  in  den  Bügeln  hängt,  sieh  auf  12  (’tm.  ver- 
schmälert, ist  durch  zwei  der  .Seitentheilen  des  Körpers  entsprechende  eingeuähte 
Fischbeinstäbchen  am  Zusammenrutschen  gehindert  und  liegt  ständig  — abgesehen 
von  einem  Wechsel  bei  längerem  Gebrauch  — unter  dem  Becken  des  IVranken, 
selbstverständlich  so,  dass  sein  unterer  Rand  oberhalb  der  Analöffnung  sich  be- 
findet. Wie  das  Tuch  in  den  linken  des  Flaschenzuges  hängt,  das  geht  aus 
der  Figur  deutlich  hervor.  Es  bedarf  höchstens  noch  der  Erwähnung,  dass  bei 
der  Anwendung  ein  tjuerholz  h eingeschoben  werden  muss,  um  eine  allzu  grosse 
.Innäherung  der  schmalen  Ränder  des  Tuches  oberhalb  des  einliegenden  Körpers, 
also  eine  Einengung  desselben  zu  verhüten. 

Die  verschiedenen  Zustände  und  Krankheiten  aufzuzählen , bei  denen 
dieser  Apparat  sich  bewähren  dürfte,  dazu  ist  hier  wohl  nicht  der  Platz;  nur 
möchte  ich  erwähnen,  dass  er  sich  bei  llüftgelenksentzündnugen  ganz  besonders 
bewährt  hat.  Aufrecht. 

Kriminalanthropologie.  Die  Krimiualanthropologie  beschäftigt  sieh 
mit  den  anthropologischen  oder , besser  gesagt , mit  den  biologischen  Eigen- 
schaften der  Verbrecher.  Die  ersten  .\nfiinge  dieser  Wissenschaft  datiren  nicht 
weiter  als  25  Jahre  zurück  und  haben  zum  .Schöpfer  den  genialen  Cesare  Lom- 
BBoso , Professor  für  gerichtliche  Medicin  au  der  Universität  Turin , der  im 
Jahre  1871  durch  sein  epochemachendes  Werk  über  den  Uotno  deliqiienle  die 
erste  Grundlage  geschaffen  und  durch  eine  Reihe  späterer  Abhandlungen  zum 
weiteren  .Ausbau  des  Systems  beigetragen  hat. 

Den  (tardinalpunkt  dieser  neuen  Lehre,  die  sieh  „positive  Schule“  ge- 
nannt hat,  bildet  der  Satz:  Der  Verbreeher  ist  ab  ovo,  d.  h.  vermöge  seiner 
eigenihümlichen,  individuellen  Gehirnorganisation  von  Geburt  aus  zum  Verbrechi’r 
bestimmt  und  wird  durch  einen  unerbittlichen  Fatalismus  dem  Verbrechen  in  die 
Arme  getrieben.  Es  recurrirt  diese  Theorie  oflenbar  auf  <lic  Gou.’sche  Phrenologie. 
Ldmuriisi)  geht  hierbei  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  das  Verbrechen  kein 
sociales  .Moment,  sondern  eine  anatoniiseh  H.xirban'  Thatsaehe  darstelle,  die  sieh 
durch  einen  ganz  specifischen  äusseren  Habitus  des  Uebelthäters  auch  documentire. 
Dass  diese  Prämisse  schon  an  und  für  sich  eiue  irrthümliehe  ist , beweist  die 
einfache  Ueberlegung,  dass  der  Begriff  \'erbreehen  etwas  Wandelbares  ist,  der 
je  nach  dem  Culturgrad  eines  Volkes,  nach  Ort  und  Zeit  recht  verschieden  aus- 
lallt , und  dass  dementsprechend  derselbe  an  einen  anatomischen  Befund  unmög- 
lich gebunden  sein  kann.  (Näheres  hierüber  bei  Näcke,  Irrenfreund,  s.  Lil.) 
Dessen  nngeaehtet  bebaupten  LumiiRosd  und  seine  .Anhänger,  dass  eine  besondere 
t'las.se  von  Menschen  existirt , welchen  die  Neigung  zum  Aerbreeben  angeboren 
ist , lind  die  sich  durch  eine  Reihe  charakteri.stiachcr  körperlicher  und  geistiger 
Eigenschaften  vor  den  übrigen  Menschen  deutlieli  kennzeichnen.  Diese  .Merkmale 
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verleilieii  dem  Verbrecher  ein  ganz  specifisches  (icprSgc,  das  die  LoMBmisüBehe 
Sehlde  als  ^Verbreeher-Tj  pns“  Uypo  erimiiuilr  i zusamraenfasst ; am  ansgeprilgtesten 
finde  sich  derselbe  unter  den  Recidivisten  und  sogenannten  verbrecherischen 
Xatnren.  Ich  möchte  an  dieser  Stelle  sogleich  die  Bemerkung  einsehicben,  dass 
Lomubiiso  hier  das  Wort  Typus  nicht  in  dem  landliiutigen,  d.  h.  anthropologischen 
Sinne  gebraucht ; denn  die  Wissenschaft  versteht  darunter  ein  Ensemble  von 
gewissen  normalen,  körperlichen  und  geistigen  Eigenschaften,  wahrend  Lumbroso 
hingegen  krankhafte  Erscheinungen  als  Typus  zusammenfasst. 

Es  leuchtet  ein , dass  die  aus  dieser  Theorie  sich  ergebenden  C’ou- 
sequenzen  einen  vollständigen  rmschwung  in  der  Kriminalistik  herbeifuhren 
dürften  , insofern  der  rcbclthater  nicht  mehr  für  die  von  ihm  begangene  That 
verantwortlich  zu  machen,  sondern  die  .Schuld  lediglich  seinem  Verhüngniss,  dem 
er  von  Geburt  au  verfallen  sei,  zuzusehreiben  wäre.  Da  die  Ausführungen  Lom- 
BBiiso’s  recht  bestechend  und  auf  positiven  Grundlagen  zu  liasiren  schienen, 
konnte  es  nicht  ausbleibeu , dass  dieselben  allenthalben  .\nhänger,  sowohl  in 
medicinisehen  als  auch  in  juristischen  Kreisen  fanden.  Nachdem  aber  spätere 
Nachprüfungen  au  anderem  Materiale  zu  abweichenden  Resultaten  gekommen 
waren  , gerieth  die  Lehre  vom  geborenen  Verbrechen  bald  etwas  in’s  W’ankeu 
und  auf  dem  internationalen  Congress  für  kriminelle  .Anthropologie  zu  Paris  im 
Jahre  1881t  wurde  ihr  fast  einstimmig  di'r  Garaus  gemacht,  so  dass  Lombboso 
augenblicklich  ziemlich  isolirt  dasteht. 

Lombbüsu  fast  das  Verbrechen  als  einen  RückselUag  auf  den  Urzustand 
des  Menschen , mithin  als  eine  atavistische  Erscheinung  auf.  Denn  die  ersten 

Anfänge  des  Verbrechens  reichen  bis  weit  in  die  Pflanzen-  und  Thicrwelt  hin- 
auf: die  Pflanze,  die  Insccten  fängt  und  verdaut,  das  Thier,  das  seinesgleichen 
frisst,  sind  Verbrecher;  jji  selbst  „der  agressive  Charakter  des  Protoplasma,  sein 
Hunger,  ist  das  erste  Verbrechen  in  der  Welt  der  lebenden  Wesen“.  Bei  den 
Wilden  ferner,  die  gleichsam  ein  .Abbild  des  primitiven  Menschen  der  Vorzeit 
sind , tritt  uns  das  Verbrechen  fast  als  allgemeine  Regel , nicht  als  Ausnahme 
entgegen ; demgemäss  wird  es  hier  von  Niemandem  als  sidchcs  aufgefasst,  sondern 
im  Gegentheil  vielfach  als  chrenwerthe  Handlung  hingestellt.  LoMBROSO  begründet 
diese  Behauptung  1.  durch  etymologische  Argumente  aus  den  alten  Sprachen, 
2.  durch  die  lläuflgkeit  der  Unzucht,  der  Tödtung  (Fruehtabtreibuug,  Kindes- 
mord, Tödtung  der  Greise,  Frauen  und  Kinder,  Menschenopfer  etc.)  oder  sonstiger 
V'erbrechcn , die  durch  die  Religion  befohlen  werden,  bei  den  wilden  Völker- 
schaften , 3.  durch  die  .Schilderung  der  Charaktereigenschaften  des  Kindes.  Der 
letzte  Punkt  erfordert  eine  kurze  Erörterung.  ..Die  Keime  des  moralischen  Irre- 
seins und  der  Verhrecheruatur“,  so  lässt  sich  L<i,mbki>.s(i  hierüber  aus,  „linden  sich 
nicht  ausnahmsweise,  sondern  als  Norm  im  ersten  Lebensalter  des  Menschen  vor, 
gerade  so  wie  sich  beim  Eniliryo  regelmässig  gewisse  Können  tindeu , die  beim 
Erwachsenen  .Missbildungen  darstellen,  so  dass  d.as  Kind  als  ein  des  moralischen 
8innes  entbehrender  Mensch  das  darstellen  würde,  was  die  Irrenärzte  einen 
moralisch  Irrsinnigen,  wir  aher  einen  geborenen  Verbrecher  nennen.“  Lombboso 
findet  nämlich  , dass  der  kindliche  Charakter  Zorn,  Rache,  Eifersucht  und  Neid, 
Egoismus,  Lüge,  Mangel  au  .Moralität,  mangelndes  Gefühl  der  Zuneigung,  Grau- 
samkeit, Tr.äghcit,  Eitelkeit,  Kauderwelsch  u.  .A.  m. , kurz  die  ganze  Heftigkeit 
der  Leidenschaft  eines  Verbrechers  aufweist. 

Indessen  vergisst  Lombroso  bei  dieser  seiner  .Argunieutation , dass  der 
V’erbrecher  auf  der  einen  Seite  und  Wilder  oder  Kind  auf  der  anderen  Seite  in 
sittlicher  Beziehung  gar  nicht  zu  einander  in  Beziehung  gesetzt  werden  können; 
denn  bei  den  letzteren  handelt  es  sich,  wie  Kirn'  richtig  bemerkt,  um  noch  nicht 
entwickelte  sittliche  Begrilfe,  bei  jenem  aber  nm  eine  Entartung  des  Charakters. 

L0.MBB0S0  hat  späterhin  seine  Theorie  von  dem  allein  atavistischen 
Ursprünge  des  Verbrechens  etwas  eingeschränkt  und  scheint  sich  augenblicklich 
mehr  der  .Auffassung  zuzuneigen,  da.ss  der  geboreue  Verbrecher  ein  pathologisches 
Eucyclop.  Jahrbücher.  V.  00 
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Individuum,  ein  Moralisch-Irrsinniger  sei.  Er  nähere  sich  in  uiiatomischcr,  pliysio- 
logischer  und  psychischer  Beziehung  viellacli  diesem,  ebenso  wie  er  in  derselben 
Hinsicht  an  den  Epileptiker  und  Wilden  erinnere.  Aus  diesem  Verhalten  macht 
L11MBKO.S0  den  gewiss  nicht  berechtigten  Schluss,  dass  der  angeborene  Verbrecher, 
der  Moralisch-lrrsiiinigc,  der  Epileptiker  und  der  Wilde  mit  einander  identisch  seien. 
Solche  Identiticiruug  des  angeborenen  Vcrbrecherthunis  mit  dem  moralischen  Irr- 
sinn erscheint  indessen  entschieden  nicht  angängig.  Denn  erstens  ist  die  Mora! 
inmnity , wie  die  Psychiater  jetzt  allgemein  annelimen,  keine  Krankheit  sui 
gencris,  sondern  nur  ein  Symptonieneomplex , der  hei  den  verschiedenartigsten 
Psychosen  und  Xeiirosen  vnrkommt.  Ja  selbst  hei  Normalen  nicht  selten  ange- 
deutet  erscheint;  zum  arideren  wird  das  Bild  des  ausgesprochen  sittlichen  Blöd- 
sinns hei  Verbrechern  thatsächlich  nur  selten  beobachtet,  während  es  bei  Schwach- 
sinnigen , Epileptikern  und  Alkoholikern  noch  am  häufigsten  vorkommt  1 Kiiix). 
Ebenso  ist  die  Annahme,  dass  der  Epileptische  und  der  Verbrecher  mit  einander 
identisch  seien,  eine  vollständig  willklirliche. 

Den  Cardinalpunkt  der  LoMiiR(i.sii'schen  Lehre  bildet,  wie  .schon  oben 
erwähnt,  der  Verhrechertypus.  Nach  den  Beohaehtungen  Lomuroso’.s  und  seiner 
■Anhänger  ch.arakterisirt  sich  dei'selbe  folgcndermassen : 

Der  geborene  Verhrceher  ist  im  Allgemeinen  grösser  und  schwerer,  als 
es  der  ehrbare  .Mensch  im  Durchschnitt  ist;  er  besitzt  aber  weniger  Muskelkraft. 
Diese  Eigenschaften  sollen  am  Mörder  deutlicher  ausgeprägt  sein,  beim  Diebe 
aber  fehlen.  Ein  weiteres  Kennzeichen  ist  die  verhältuissmässig  grosse  Länge 
der  Oberextremitäten  und  die  grössere  Länge  und  Dicke  des  linken  Armes  gegen- 
über dem  rechten.  Diese  stärkere  Entwicklung  des  linken  Arnn's  soll  damit 
Zusammenhängen,  dass  die  Zahl  der  Linkshändigen  bei  den  Verbrechern  eine 
dreimal  so  grosse  ist  wie  bei  den  Normalen , und  atavistischen  Ursprunges 
(nach  Hiili.kt  sind  Anthropoiden  Linkshänder)  sein;  im  Allgemeinen  zeichne 
.sich  aber  der  Verbrecher  durch  Auibidextrie  aus.  Neuere  Untersuchungen  von 
Kirn  haben  indessen  von  dieser  EigenthUmliehkeit  des  Verbrechers  nichts  ent- 
decken können.  Weiter  fallen  an  dem  äus.seren  Aussehen  des  V\‘rbrechers  seine 
häufiger  dunkle  als  helle  Haut-  und  Haarfarbe , seine  starke  Behaarung  am 
Kopfe  bei  gleichzeitig  bestehendem  Mangel  an  Bart,  Verbildungsfehler  am  Ohr, 
wie  Heukeloliren.  abstehende  tihren,  Pehlen  des  Helix,  übermässige  oder  geringere 
(irösseuentwicklung  der  Ohren,  fehlerhafte  Insertion,  abnorme  Beschalfenbeit  des 
Läppchens  etc.,  Missbildungen  am  Auge,  im  besonderen  Behielen,  Persistenz  der 
inneren  Augenfalte  r .Mongolenfaltej,  Missbildungen  am  Gaumen  und  an  der  Zunge, 
die  fast  niemals  gerade  Nase  fbeim  Diebe  zurUckgeworfen.  beim  Mörder  gebogeui, 
verkümmerte  Genitalien,  häufiges  Vorkommen  von  Hernien  u.  .\.  in.  auf.  .Alle 
diese  .Abnormitäten  kommen  zugi>standenermassen  recht  häutig  an  Verbrechern 
vor;  allein  keine  derselben  ist  nur  diesen  allein  eigeiithümlieli , denn  mau  triflt 
sie  auch  bei  ehrbaren  Menschen  an  iBaRi. 

Besondere  Bedeutung  legt  Lomuriiso  der  Besebafteuheit  des  Schädels 
bei.  Durch  Untersuchung  von  iiÖ.’I  Verbreehersehädeln  will  er  zunächst  gefunden 
haben,  dass  dieselben  eine  auffallend  geringe  Capaeität  besitzen.  Der  durch- 
sebnitlliche  Schädelinhalt,  auch  bei  solchen  von  grosser  Körperstatur,  ist  kleiner 
als  der  von  geistig-normalen  Menschen  (LoMtiEosd,  Pkrri,  Lai'RKST,  Bknkiükti, 
besonders  bei  den  Dieben,  weniger  bei  den  Mördern.  Indessen  sind  diese  .An- 
gaben Losiiirkso’s  mit  Vorbehalt  anfzunehraen,  weil  dersella*  die  .Schädelcai>acitäten 
der  verschiedensten  Völker  Europas  unter  einander  und  mit  denen  iler  Vi-r- 
breelier  in  Parallele  gesetzt , also  den  nicht  wegzuleugnenden  Eintluss  der  Rasse 
nuberücksiehtigt  gelassen  und  überdies  keine  einheitliche  Methode  der  linearen 
.Messungen  und  Cubirung  am  ijehädel  bei  seinen  rntersuehiingen  angewendet  h.at. 
Denn  je  nachdem  mau  die  Sehädelmessungen  naeh  der  französischen  oder  deutschen 
Mitliode  vornimmt,  und  je  nachdem  man  zur  Füllung  des  Schädels  Was.ser, 
Erbsen . .''chrot  etc.  verwendet . wird  man  von  einander  nicht  unbeträchtlich 
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abweichende  Zalileii  crhalteu ; LoMBBOSo  liat  al)or  die  vmi  den  verscliicdenen 
Autoren  angegclwien  Werthziftern , die  er  seinen  Angatien  zu  (.irundc  legt, 
ohne  Itückgieht  auf  die  Berechnungsniethode  etc.  zu  einander  in  Beziehung 
gesetzt.  Datier  mag  es  anch  kommen,  das-s  andere  Antoren,  z.  B.  MaXoi  vrikr, 
die  Schildeleapacitiit  von  Jliirdern  ganz  normal  gefunden  liaben.  So  viel  seheiut 
indessen  für  die  Grilssenverliiiltnisse  des  ^'erbreehersch^idels  festzustehen , dass 
der  Umfang  Inäufiger  etwas  kleiner  ist,  als  liei  ehrbaren  Individuen,  und  zwar 
ist  es  vorzugsweise  die  Einengung  der  vorderen  Kopfpartie,  die  dazu  beitrügt.  — 
Ferner  will  LoMimo.so  beobachtet  haben,  dass  bei  Mördern  die  brachycephale, 
bei  Dieben  und  Fälschern  die  dolichucephale  Schüdelform  vorherrscht.  Hiergegen 
muss  eingewendet  werden , dass  Kurz-  und  Langköpfigkeit  ethnische  Merkmale 
sind  und  unroOglich  Unterscheidungszeichen  für  bestimmte  Arten  von  Verbrechen 
abgeben  können.  Ueberhaupt  dürften  somatische  Gegcnsützlichkeiten  zwischen 
Mördern  und  Dieben,  beziehungsweise  Fülscheru,  wie  solche  von  Lomreu.sii  vei"- 
schiedentlieh  behauptet  worden  sind  (cf.  oben;,  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  sein. 
Denn  da  der  angeborene  Verbrecher  in  der  Regel  als  Dieb  anfängt  und  zum  Mörder 
erst  später  wird,  so  müsste  nach  der  obigen  Theorie  mit  dieser  Veränderung 
seiner  verbrecherischen  Th.ätigkeit  auch  eine  solche  in  seinem  somatischen  Betindeu 
einhergehen , was  wohl  nicht  recht  glaubhaft  erscheint.  — Ausser  den  schon 
besprochenen  Anomalien  führt  die  LoMnRo.so’sche  ischule  noch  eine  ganze  Reihe 
craniologischer  Aufrälligkeiten  als  charakteristisch  für  den  Verbrechcrsehildel  an: 
Asymmetrien  einer  .Schädelhülfte  oder  einzelner  Theile  derselben , Verbildungen, 
wir  Spitzkopf,  Thurnikopf,  Flachkopf  u.  Aehnl.,  SchUdelimpressionen,  sattelförmige 
Vertiefungen  derSchüdeldeeke,  namentlich  in  der  Scheitelgegend,  stark  hervortretende 
Aiigenbrauenbögen,  fliehende  Stirn,  sehr  vergrösserte  Stirnhöhlen,  sehr  grosse  und 
von  einander  weit  abstehende  Augenhöhlen,  massiv  entwickeltes  Gesichtsskelet,  im 
Besonderen  in  der  Gegend  der  Jochbögen  (die  grösste  Jochbogenbreite  bei  Todt- 
sehlagern,  die  kleinste  bei  Taschendieben),  in  die  Länge  gezogenes  (tesicht  (ganz 
besonders  an  Mördern  und  Todtschlägern) , voluminöse  Entwicklung  des  Unter- 
kiefers, häutiges  Vorkommen  des  Processus  hmurinus  an  demselben,  anomale 
Entwicklung  der  Weisheitszähne,  Prognathie,  Auftreten  des  Schläfcnbeinfortsatzes, 
starkes  Hervortreten  der  Linen  seniicirctdaris  des  Schläfenbeins,  mittlere  Hinter- 
haiiptsgrnbe , doppelte  Gelenkfl.äche  des  Hinterhaupthöckers,  frühzeitige  Xahtver 
w.achsungen  oder  umgekehrt  Persistenz  gewisser  Schüdelnähte,  wie  der  Stirunaht 
oder  der  queren  Hiiiterhauptsnaht  (Ineabeinj,  Verscliinelzung  des  Atlas  mit  dem 
Hinterhaupt  n.  m.  Alle  diese  .Anomalien  kommen,  um  es  hier  sogleich  zu 
erwähnen,  .auch  an  Ehrbaren,  wenn  auch  hier  freilich  seltener,  und  ebenso  häufig, 
zum  Tlieil  auch  häutiger,  an  Irren  und  Idioten  vor. 

Aus  der  abnormen  BeschatVenlndt  der  äusseren  .''ehüdelka])sel,  so  nimmt 
Lo.MnBiist)  nun  weiter  au,  rcsultire  auch  eine  .solche  des  Gehirns.  Zunächst  soll 
das  Hirngewicht  im  Allgemeinen  niedrigere  Werthe  als  an  Normalen  aufweisen. 
Ferner  soll  die  Gehirnobcrliüche  atypische  Verhältnisse  zeigen,  wie  eoufluirenden 
Windungstypns . Verdopplung  der  ersten  Stirnwindung  (Vierwindungstyims), 
stärkere  Entwicklung  der  sogenannten  AlVenspalte  ( Fissura  pnrieto-occipilnUs), 
unvollkommene  Bedeckung  des  Kleinhirns  durch  die  Hinterhauptslappeu,  Arterieii- 
.Anomalien  und  noch  andere  Verbildungen,  die  an  theromorphe  Formen  erinnern. 
Das  Vorkommen  der  angeführten  .Abnormitäten  am  Gehirn  lässt  sich,  da  von 
versi'hiedenen  Seiten  Belege  hierfür  vorliegen , schlechterdings  nicht  in  Abrede 
stellen;  ob  ihnen  Jedoch  die  Bedeutung  zukommt,  die  Lombruso  ihnen  vindieirt, 
erscheint  mir  mehr  als  zweifelhaft  zu  sein.  Zunächst  ist  man  keineswegs  zu  der 
.Annahme  berechtigt,  dass  einer  jeden  Schädeldcformation  auch  eine  Gehirnminder- 
werthigkeit  entsprechen  musste;  es  sei  in  dieser  Hinsicht  an  die  Schädclverun- 
staltungen  der  Bevölkerung  von  Toulouse  und  zahlreicher  Indianei'stämme  erinnert, 
die  bekanntlich  keinen  nachweisbaren  Einfluss  auf  die  geistigen  Fähigkeiten  ihrer 
Besitzer  .ansllben.  Was  sodann  das  llirngewicht  betritft.  so  kann  die  höhere  oder 
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niedrigi'  Ziffer  desselben  iinmiiglicli  filr  die  Scliiltzuiijj  der  peigtigen  Fäihigkciten  eines 
Mensehen  niaassgebend  sein ; denn  abgesehen  davon,  dass  ein  Gehirn  je  naeh  der 
Füllung  der  Arterien-  und  Conservirungsinethode  an  Gewieht  sehr  variirt,  ist 
die  Höhe  der  Intelligenz  und  Moral  nicht  an  das  Gewieht,  sondern  an  das 
Volumen  des  Gehirns  gebunden.  Dass  ferner  das  gesehilderte  Verhalten  der 
Hirnobertliiehe  als  alypisehe  Abweiehungen  zn  deuten  sind,  muss  erst  bewiesen 
werden;  denn  einmal  ist  uns  zur  Zeit  die  normale  BesehalTenheit  der  Hirn- 
windungen ete.  noeh  nieht  sicher  bekannt  und  zum  anderen  begegnet  inan  z.  B. 
der  sogenannten  Affenspalte  aueh  an  den  Gehirnen  sittlich  und  geistig  hoch- 
stehender Personen  i'MaNOWRIKR),  dem  Vierwindungstypus  an  den  Gehirnen  von 
Idioten  (Wilukrmi'TH)  u.  Aehnl.  m.  Nach  Allem  diesen  lilsst  sieh  sagen,  dass  es  kein 
speeitisehes  Verbreehergehirn  giebt,  wie  tibrigens  aucli  schon  Mey.s’kkt,  BisrHOFF, 
BCHAFFHAfSKS , lIOuiKK , Binswaxoer  u.  A.  bchanptet  haben.  Ausserdem  ist 
auch , worauf  B.ÄR  hingewiesen  hat , physiologisch  und  psychologisch  ausge- 
schlossen, dass  ein  Gehirn  alle  anderen  Functionen  intaet  lassen  und  nur  in 
zwangsweisem  Triebe  zum  Verbrechen  sieh  aussern  sollte. 

Ebensowenig,  wie  eine  bestimmte  .Anatomie  des  Verbrechers  existirt, 
giebt  es  auch  eine  Verbrecherpliysiologie.  Die  LoMnuo.so’sehe  .Schule  giebt  zwar 
an,  dass  der  Gesichtssinn  in  höherem  Grade,  der  Gcrnchs-  und  Geschmackssinn 
in  geringerem  Grade  an  den  Verbrechern  als  an  den  ehrbaren  Leuten  entwickelt 
seien , sowie  dass  der  A’erbreeher  eine  gewisse  Gefühlsstuinpf  heit , sogar  Fnein- 
plindliehkeit  besitze.  Indessen  diese  Behaujitungen  dürften  durch  anderweitige 
Beobachtungen  zum  Theil  für  widerlegt  gelten.  Lafrext  hat  im  Gegcntheil  auf 
Grund  langjühriger  Erfahrungen  gezeigt , dass  Verbrecher  vor  geringfügigen 
operativen  Eingriffen  sogar  zu  zittern  und  zu  Hieben  pflegen.  Ebensowenig 
hat  LaI  HEXT  etwas  von  der  von  Lumiikoso  den  Verbrceherii  naehgerühmten 
Disvulnerabilit.üt  feststellcn  können.  Dass  Gesichts-  und  Gehörsinn  bei  den  Ver- 
brechern eine  grössere  Vollkommenheit  erreichen  (Fru;erio,  OTToi.KXiini),  mag 
zutreffen , dürfte  aber  sicherlich  eher  durch  langjährige  IJebung  erreicht  als  an- 
geboren sein.  — Das  Tillowiren , das  von  der  positiven  Schule  gleichfalls  als 
charakteristische  Eigenthllmlichkeit  des  Verbrechers  angeführt  wird,  geschieht 
meistens  nieht  aus  inneren  Ursachen , wie  die  umfangreichen  Beobaehtungeu 
Lki’F.maxx's  naehgewiesen  haben,  sondern  aus  rein  Unsscrliehen  Gründen,  wie 
Nachahmung  bei  .Aufenthalt  in  einem  gemeinsamen  .Aufenthaltsraum , Eitelkeit, 
Dummheit  u.  A.  in. 

Von  der  psychischen  Seite  des  angeborenen  V'erbrcchers  endlich  hebt 
Lomiirdsi)  hervor:  eine  gewisse  Intelligenz-  und  Willensschwäche  oder  auch  eine 
nur  einseitige  Entwicklung  einer  intellectuellcn  Hiehtung  hei  sonstiger  geistiger 
Oede,  hochgradigen  Egoismus  und  clainit  zusammenhängend  Mangel  an  .altrui- 
stischen Gefühlen,  Eitelkeit  und  Prahlsucht , .Mangel  an  .Scham-  und  Beuegefiihl, 
Arbeitsscheu.  Das  Vorhandensein  aller  dieser  Eigmisehafteu  bei  der  .Mehrzahl  der 
Verbrecher  lässt  sieh  allerdings  nicht  in  Abrede  stellen,  darf  aber  aueh  nicht 
AVnuder  nehmen,  denn  der  A'erbreeher  entstammt  zumeist  den  niederen  Schichten 
der  menschlichen  Ge.sellschafi , wo  im  Allgemeinen  Intelligenz  und  Moral  ziem- 
lich unentwickelt  daruicderliegen.  „Die  Psychologie  des  Verbrechers“,  so  urtheilt 
N.Ackk  richtig,  „kann  nur  mit  der  der  unteren  A'olksschieliten  verglichen  werden 
und  wird  dann  gewiss  keinerlei  Unterschied  aufweisen.“  Es  kann  also  hier  von 
Kpeeilisi-hen  Eigenschaften  des  Verbrechei's  keine  Hede  sein.  Die  vorstehend 
geschilderten  Merkmale  sollen  nach  Lombro.so  nun  den  ..A’erbrechertypus“  aus- 
maehen.  Unter  einem  Typus  verstehen  wir  aber  ein  Ensemble  von  anatomisehen  und 
biologischen  Eigenthümliehkeiten,  die  sieh  constant  an  einem  Individnum  vereinigt 
vortinden.  Wir  verbinden  demnach  mit  dem  Begriffe  Typus  eine  gewisse  Coustanz 
in  dem  .Auftreten  bestimmter  Merkmale.  Der  Verbrechertypus  erfüllt  diese  A’oraus- 
setzung  nieht.  Denn,  wie  I.o.M wo )si i selbst  einräumt,  kommt  sein  Typus  nur 
iiei  -.0“  0 aller  Verbrecher  vor,  und  zwar  zumeist  bei  .Mördern  und  Dieben  (jene 
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mit  ;>G%,  diese  mit  23“  „),  «enifrer  liäiitig  bei  Gelefrenliritsverbrcehcrti  (17"/o) 
und  am  «enipäteii  bei  Hcti'Ugern  und  Bigamisten  (6“  o)-  Dieses  ineonstante  Vor- 
kommen maclit  seluin  von  vornlierein  die  Theorie  von  einem  bestimmten  Typus 
illusorisch. 

Dessen  ungeachtet  kflnntcn  wenigstens  einzelne  Merkmale  existiren.  die 
am  Verbrecher  ansschliesslieh  Vorkommen  und  demnach  für  diesen  wohl  charakteristisch 
sein  dürften.  Allein  auch  diese  Voraussetzung  trifft  nicht  zu.  Alle  von  Lomhi£o.sO 
aiifgeführtcn  Merkmale  niimlich,  im  Besonderen  die  sogenannten  Degenerations- 
Zeichen,  trifft  man  auch  an  Nichtverbreehern  d.  h.  an  geistig  Gesunden,  und  in 
annähernd  derselben  Häufigkeit  auch  an  Geisteskranken  und  Idioten  an,  wie  über- 
zeugend von  Kl  n.\,  B.Ak,  KNKf'HT,  X.ÄcKE,  Maxoi’vkikr  u.  A.  naeligewiescii  Würden 
ist.  Im  Kinzelnen  hat  sich  NäCKK  mit  dem  fraglichen  Punkte  beschäftigt.  Er  hat 
herausgefunden,  dass  nur  3“  „ der  von  ihm  untersuchten  geistig  gesunden  Frauen 
( Wärterinnen)  von  solchen  Entartungszeichen  frei  waren , und  dass  sich  für  ge- 
wilhnlich  sogar  mehrere  dieser  Merkmale  an  einer  und  derselben  Person  combinirt 
vorhanden  (bei  21°  o vier  derselben).  Er  hat  ferner  in  Uebereinstimraung  mit 
Kxki'Ht  dargethan,  dass  die  Zahl  der  Degenerationszeiehen  von  den  Normalen 
zu  den  Geisteskranken,  Epileptischen,  Idioten,  sowie  Verbrechern  hin  zunimmt. 

Das  Vorkommen  von  einzelnen  Degenerationszeichen  ist  unstreitig  ohne 
jegliche  Bedeutung;  nur  das  gleichzeitige  Auftreten  von  mehreren  derselben  an 
einem  Individuum  kann  einen  gewissen  Werth  besitzen.  Worin  besteht  nun  aber 
dieser  Werlh?  Ehe  wir  zur  Beantwortung  dieser  Frage  schreiten,  müssen  wir 
uns  über  die  Bedeutung  und  Entstehung  der  sogenannten  Degenerationszeieheu 
klar  werden.  Man  versteht  unter  solchen  „die  Abweichung  gewisser  Körpertheile 
vom  Dnrchschnitte^'  (Sommku)  — der  normale  physiologische  und  morphologische 
Typus  des  Menschen  ist  nns  noch  nicht  bekannt  — „und  zwar  vorwiegend  in 
physiologischer  (functioneller) , weniger  in  morphologischer  Hinsicht“  iN.Ackk). 
Ein  Theil  dieser  Eutartungszeicheii  gilt  für  atavistischen  Ursprung^es,  der  weitaus 
grossere  Theil  ist  indessen  pathologisch  bedingt.  Die  Frage , welche  der  als 
Degenerationszeichen  genannten  Abweichungen  von  der  Norm  als  .Atavismen  auf- 
zufasscu  sind,  ist  zur  Zeit  noch  eine  offene;  denn  unsere  Kenntnisse  in  der  ver- 
gleichenden Anatomie  und  Biologie  sind  noch  immer  so  geringe,  dass  man  nur 
mit  der  grössten  Vorsicht  ein  Degenerationszeichen  für  eine  RUekschlagsbildung 
auf  niedere  oder  frühere  Thicrclassen  ausgeben  darf.  Je  weiter  wir  auf  diesem 
Gebiete  Vordringen,  umso  mehr  wird  sich  voraussichtlich  die  Zahl  dieser  Atavismen 
rcduciren.  Für  die  meisten  der  von  Lomhho.so  als  solche  hingestellten  Entartungs- 
zeichen lässt  sich  schon  jetzt  mit  .Sicherheit  behaupten,  dass  sie  in’s  Pathologische 
fallen  und  erworben  sind;  einzelne  derselben  können  auch  ererbt  sein,  aber  auch 
dann  beruhen  sic  in  letzter  Linie  auf  pathologischer  Grundlage,  insofern  sie  ihre 
Entstehung  Krankheiten  der  Eltern  verdanken.  Wie  B.vit,  FkuE,  N.tCKE  u.,-\,  wahr- 
scheinlich gemacht  haben,  kommen  die  meisten  Degenerationszeichen  durch  unzu- 
reichende Lebenskraft  und  ungenügende  Entwicklungsfähigkeit  des  Keimes  t Hemmungs- 
bildung) oder  schlechte  Ernährung,  auch  Krankheit  während  des  embryonalen 
Lebens  oder  auch  durch  mangelhafte  Ernährung,  respeetive  Krankheit  nach  der 
Geburt  zu  .Stande. 

Die  Erfahrung  nia.ssgebeuder  Psychiater  und  Anthropologen  über  die  Be- 
deutung der  Degenerationszeiehen  geht  nun  dahin,  dass  das  Vorhaudenseiu  der.->elben 
wohl  einen  Schluss  auf  eine  minderwerthige  Geistesanlage  seiner  Träger  gestattet, 
keiueswegs  jedoch  zu  der  .-Annahme  einer  verbreeherisehen  Disposition  bereebtigt. 
Eine  psychopathische  Minderwerthigkeit  kann  seinen  Eiiitluss  aber  auf  den  ver- 
schiedenen Gebieten  des  mensehlieben  Geisteslelmns  äussern;  sic  kann  sowohl  zur 
Ausbildung  einer  Neurose , respeetive  Psychose  als  auch  zur  Entstehung  eines 
\ erbreehcns  disponiren,  und  zwar  wird  es  von  den  einwirkendeii  rmständen  ab- 
hängen,  ob  ein  „psychischer  oder  moralischer  Bankerott  ausbricht“.  Es  handelt 
sieh  also  beim  Verbrecher  um  ein  psychisch  inferiores  Individuum,  das  sein 


Digitized  by  Google 


KRIMlSALANTHROPOUXflE. 


:-M2 

Manp'l  an  gittlichcm  (iefülil  vereint  mit  einem  Defeet  an  intelleetiieller  rrtlieils- 
kraft  leichter  al»  einen  anderen  Menschen  auf  den  Pfad  des  Verbreehcns  führt. 

Bestimmend  für  solche  Richtung  werden  in  erster  Linie  die  äusseren 
V'erhältnissc  sein , die  auf  einen  zur  almormen  Geistesanlage  Disponirten  schon 
während  der  Kindheit  und  ersten  Jugendzeit,  vielleicht  auch  schon  während  des 
intrauterinen  Lehens  einwirken;  die  Gesammtheit  aller  dieser  Einwirkungen  pflegt 
man  laus  Mangel  an  einem  passenden  Worte  in  der  deutschen  Sprache)  mit  dem 
französischen  Worte  „milieu“  zu  bezeichnen. 

Her  Verbrecher  entstammt  zumeist  den  niederen  Volkselassen,  und  gerade 
hier  macht  das  sociale  Elend  seinen  Einfluss  in  besonders  hohem  Grade  gellend. 
Der  weitverbreitete  Alkoholismus  und  die  nicht  gerade  seltene  Syphilis  oder 
Tuberkulose  der  Erzeuger  wirken  iMTcits  auf  die  Keim.anlage  schädigen<l  ein. 
Anstrengende  Arbeit  der  Mutter,  dürftige  Ernährung,  vielleicht  auch  rohe  Behand- 
lung von  Seiten  des  Ehemannes,  wie  überhaupt  GemUthsciudrUeke  hindern  den 
Embryo  in  seiner  normalen  Entwicklung.  Nach  der  Geburt  wirken  ähnliche  Schäd- 
lichkeiten, diesmal  aber  direct  auf  das  Kind  ein;  eine  Hauptrolle  spielt  hierunter 
die  Rhaehitis,  die  theils  durch  Missbildung  der  Sehädelkapsel,  theils  durch  unge- 
nügende Ernährung  der  nervösen  Centralorgane  das  Wachsthum  des  Gehirns 
hemmt.  .Auf  den  so  von  Grund  aus  schon  minderwerthig  beschaffenen  Org'anismus 
wirken  sodann  seeuudäre  Momente  ein,  die  gerade  für  die  .Ausbildung  zum  A'er- 
brecher  bestimmend  sein  werden:  mangelhafte  Erziehung,  schlechtes  Beispiel  der 
Eltern,  wie  überhaupt  der  l'nigehung,  vorzeitiger  .Alkohol-  und  Geschlechtsgenuss, 
beziehungsweise  Missbrauch,  Xahrungssorgen  und  damit  zusammenhängende  früh- 
zeitige Selbständigkeit  u.  A.  m. 

ln  erster  Linie  sehaflit  also  das  Milieu  den  A'erbrecher;  allerdings  ist 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  eine  mehr  oder  minder  abnorm  functionirende 
Hirnorganisation  (ererbte  Anlage)  dabei  betheiligt.  N.äckK  bringt  den  Einfluss 
ilieser  beiden  Momente  in  der  Gleichung  „+  individueller  Factor  -i-  tnilieu  social  =A’er- 
breeher“  zum  .Ausdruck.  „Oefter  wird  nun  der  erste  Fidder  — 0 sein,  d.  h.  also 
das  milieii  social  kann  allein  das  Heliel  herhidführen;  ob  jemals  aber  der  2.  = 0 
sein  kann,  das  ist  eben  fraglich. **  Die  Entscheidung  dieser  letzten  .Annahme  muss 
weiteren  Nachforschungen  Vorbehalten  bleiben;  die  LoMBHnso'schc  Schule  nimmt 
zwar  diese  Möglichkeit  priino  loco  an. 

Die  Consequenzen , die  sich  für  ilen  Juristen  und  Gerichtsarzt  aus  der 
vorsteheinlen  Betrachtung  ergeben,  liegen  auf  der  Hand.  Wenn  aueh  die  Theorie 
von  einem  Verbrechertypus  für  abgethan  gelten  kann,  so  hat  die  ganze  Bewegung, 
die  sie  in’s  Leben  gerufen  hat,  dennoch  ihr  (iutes  gestiftet.  Sie  hat  gezeigt,  dass 
bei  einem  Verbrechen  nicht  allein  die  That,  sondern  in  erster  Linie  der  Thäler 
Berücksichtigung  finden  muss;  sie  hat  ferner  gelehrt,  dass  es  angeliorene  (endogene) 
Geisteszustämle  gicht,  die,  allerdings  unter  Mitwirkung  eines  mächtigeren  (exogenes) 
Momentes,  des  Milieu,  zum  Verbrechen  führen,  und  dass  ein  guter  Theil  der 
Verbrecher , im  He.sondercn  die  Reeidivisten  und  die  Verhrechernatnren , schon 
äusserlieh  diese  Inferiorität  durch  eine  Reihe  von  Degenerationszeicheu  documeuliren. 
Puter  solchen  Pm.ständen  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  man  hei  einem 
Verbrecher  weder  von  einem  absolut  zurechnungsfähigen  noch  absolut  unzurechnungs- 
Lähigen  Individuum  sprechen  kann  und  dementsprechend  densellien  schlechthin 
wi'der  für  strafbar  noch  straflos  erklären  darf.  Man  wird  vielmehr  stets  eine 
.erminderte  Zurechnungsfähig’keit  anzunehmen  haben;  freilich  bedarf  es  hierzu 
zuvor  einer  .Abänderung  des  Gesetzes  in  diesem  Sinne.  Der  Richter  wird  daun 
im  Verein  mit  einem  psychiatrisch  geschulten  .Arzt  in  jedem  Falle  den  iudivi- 
ilucllen  Factor  zu  hcrtteksichtigen  und  davon  die  Höhe  des  .Strafmaasses  abhängig 
zn  machen  haben,  eventuell  den  A'erbrecher  straflos  ausgehen  lassen;  im  letzteren 
Falb-  empfiehlt  .sieh  die  Unterbringung  in  besondere  .Anstalten  (GCnthku).  Einen 
abweichenden  .Standpunkt  vertritt  R.  .Sd.mmkü.  Kr  erblickt  in  der  Thatsache, 
dass  ein  abnormer  Trieb  zum  A'erbreehen  endogenen  Ursprunges  ist,  noch  nicht 
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ein  Kriterium  für  Geisteskrankheit,  und  hält  dementsprechend  die  Forderung:  der 
Straf losi^jkeit  desV’erhrechens  für  unberechtig:t;  er  plaidirt  dafür,  dass  dem  Kiohter 
eine  noch  jjn^ssere  »Scala  der  Strafen  nach  unten  und  oben  frcigepebeii  werde. 

Literatur:  Bär,  Der  Verbrecher  in  anthro]>ologis€ber  Beziehung.  Leipzig  ISüH.  — 
Bär,  Kriminalantbropologie.  Verhandl.  d.  Berliner  anthrop.  Gesellach.  1894.  pag.  125* 
Benedikt,  Anatomi-^che  Studien  an  22  V'orbrechei^ehirneii.  Wien  1S79.  — F6re, 
i'e»t'et*ce  tt  criminnliti.  Paris  1888.  — Günther.  Ueber  Behandlung  und  Unterbringung 
der  irren  Verbrecher.  Leipzig  1893.  — Havelock-Ellis,  The  criminal.  London  1890.  — 
H older,  Ueber  die  körperlichen  und  geistigen  Eigenschaften  der  Verbrecher.  Stuttgart  1888.  — 
Kirn,  Ueljer  den  gegenwärtigen  Stand  der  Kriminalantbropologie.  -Mlg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1x94, 
L,  Nr.  3 u.  4.  — Knecht,  üel>er  die  Verbreitung  p.sychischer  Degeneration  bei  Yerbrecheru 
und  die  Beziehungen  zwischen  Degenerationszeiche«  und  Neuropathie.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych. 
XL.  — Koch,  Die  psycbopathischen  Miiuierwerthigkeiten.  Ravensburg  1891 — 1892.  — Koch. 
Die  Frage  nach  dem  geborenen  Verbrecher.  Ravensburg  1894.  — Kurella,  Naturgeschichte 
des  Vcrbre^chers.  Stuttgart  1893.  — Leppmann,  Die  kriminal-psychologische  und  kriminal- 
praktische  Bedeutung  des  Tätowirens  der  Verbrecher.  Vierteljahrschr.  f.  gericbtl.  Med.  VIII, 
Z.  — Laurent.  L'anthro^luyit  aHmiutlU  et  le«  noueelle^  tht'ories  du  crime.  Pari.s  1891.— 
Lumbroso,  Der  Verbrecher  in  anthropologischer,  ärztlicher  und  juristischer  Beziehung  (ital. 
Turino  l871l.  Hamburg  1887.  — Lombroso,  L'anthropoloffie  criminelle  et  aes  recenta 
prtHjrra.  Paris  1891.  — Lombroso  und  Ferrero,  Das  Weib  als  Verbrecherin  (ital.  Turino 
1893b  Leipzig  1894.  — Manouvrier,  Lagenhe  normale  du  rriW.  Bull,  de  la  Soc.  d'anthrop. 
de  Paris.  1893.  Sitzung  vom  29.  Juni.  — Manouvrier,  L'utariame  et  le  crime.  Revue  de 
rK«‘ole  d’anthrop.  1891.  — Näcke,  Verbrechen  und  Wahnsinn  beim  Weibe,  mit  Ausblicken 
auf  die  Kriminalanthropologie  überhaupt.  Wien  1894.  — Näcke,  Die  Kriminalanthroiwlogie, 
ihr  Jetziger  Stan»lpunkt,  ihre  ferneren  Aufgaben  und  ihr  Verhältniss  zur  Psychiatrie.  Irrenfrd. 
1894,  Nr.  3 n.  4.  — Näcke,  Le  raleur  den  aignea  de  drgtnh'eacence  duns  Vt’tude  den 
maladiea  mentalen,  .\nnal.  -psych.  1894,  September October.  — Näcke,  Die  neueren 
Erscheinungen  auf  kriminal-anthropologischem  Gebiete  und  ihre  Bedeutung.  Zeitschr.  f.d.ge.s. 
Strafrechtswissenschaft.  XIV,  Heft  3 u.  4.  — Poore,  The  pathological  riete  of  rriminalitg. 
.Med.  Maguz.  1894.  Nr.  8.  — Richter  und  Sander,  Die  Beziehungen  zwischen  Geistesstörung 
und  Verbrechen.  Berlin  1886.  — Sommer.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  kriminellen  Irren. 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1883,  XL.  pag.  111.  — Sommer,  Die  Beziehung  von  morphologischen 
Abnormitäten  zu  den  endogenen  Nerven-  nnd  Geisteskrankheiten.  Centralbl.  f.  Nervenhk,  1x9.3, 
Deeemlwr. — Sommer,  Die  Kriralnalpsychologie.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1894.  LI. — Ferri, 
Frigerio,  Garofalo,  Lombroso,  Manouvrier,  Topinard  u.  A.  in  Acten  du  deujcihne 
(’ongrin  international  d'anthrojfologie  criminelle  a Paria  und  Actea  du  froiaieme 

Congrin  intern,  etc.  it  Pruxellea  ISif2. 

Die  umfangreichste  Literaturzusammenstellung  findet  sich  in  Näcke,  Verbrechen 
und  Wahnsinn  (s.  o.). 

Das  Gebiet  der  Krimina1untbru{>ologie  haben  ferner  in  ihrem  Programm  aufgenommen 
die  Zeitschriften  Archivio : di  psiebiatria,  scienze  ]>enali  e antrupoiogia  crirainale  (Herauj^elier 
Lombroso),  Kivista  .«perimentale  di  freniutria  e di  raedicina  legale  (Tamburini)  L’Ano- 
malo  (ZuccareUi),  Rivista  di  giurisprudenza  (Pugliese),  Arebives  de  l'anthropologie 
criminetle  (Lacassagnel,  Archiv  dla  psichiatrii  i dla  sudebnei  mediciny  (Arch.  f.  Psych.  u. 
gericlitl.  Med.  — Kowalewski).  Wjestnik  sudebnoi  psichiatrii  (Anzeiger  f.  crim.  Psych.  — 
M ie r zeje  w sk  i),  Uentralblatl  für  Nervenheilkunde  (Sommer)  Buschan. 
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Lactophenia.  gefreii  Al»(lnminaltyphus,  pag.  5. 

Lävulose  ibci  Diabetikern),  s.  Harn,  pag.  263. 

Little’sche  Krankheit,  s.  Kiiulerlahniung,  pag.  327. 
Localzeichen,  a.  Kiiipfiiidung,  pag.  73. 

Lysidin,  Aethenvläthvleuamidiu.  Metbvlglvoxalidin. 

H 

eil,  — N\ 

e.H^N,  = ^C.UIlj 

CH,  — 

Itiese  HrsprUnglicli  von  A.  W.  von  Huk.m.vxx  neuerding.s  nach  einer  leichter  dar- 
stellbaren Methode  von  L.vDK.vBrmi  erhaltene  Verbindung  Ubertrifl't  die  barii- 
säurelösende  Wirkung  de.s  Piperazins  ;s.  d.)  um  das  aehtfaclie  und  wurde  daher 
statt  dieser  für  die  Praxis  empfohlen. 

Zur  Uarstellgii);  dcstillirt  man  AetlijIendiamiiKlilorliyiirat  mit  etwa  2 iluli-ciilen 
essigsaiirem  Katron.  wnljei  man  unter  .yhspaltung  von  rhlomatrium,  Kssig.süure  und  2 Moleeiile 
Wasser  das  -■Vethenylatliylenamidin  erhalt.  .Aus  der  Jtcaetionamasse  witil  die  Verbindung  in 
Form  des  Chlorhydrates  ahgetrennt,  aus  welcher  nachträglich  die  freie  Itase  gewonnen  wird. 
Die  freie  Base,  das  Lysidin  des  Handels,  hihlet  weissrdthliehe  hygroskopische  Krystalle  von 
stark  alkalischer  Geaction;  in  Wasser  und  Alkolioi  leicht  löslich,  in  Aether  beinahe  aanz 
unlöslich.  Die  Krystalle  schmelzen  hei  105®  C.  und  sietlen  bei  198®.  halten  einen  an  den 
Geruch  von  Mäusen  erinnernden  tieschmark . der  jedoch  in  verdünnter  Lösung,  namentlich 
wenn  dieselbe  auf  Eis  gekühlt  ist.  nur  wenig  hervortritt.  Sie  bildet  gut  krystallisirbare  SaUe, 
von  denen  sielt  ilas  ham.saure  Salz  durcli  seine  ausserordentliche  I.eichtlöslichkeit  anszeichnet. 

Xachdem  Thiervcrstiehe  von  Gei’pkut  die  Unseliiidliclikeit  des  Mittels  hei 
innerlicher  Darrcieliuiig  und  hei  Injeotioncn  in  den  liliitkrei.slatif  naehgewiesen 
haben,  wurde  es  von  (ili.twnz  auf  (iKltHAltl)T's  Klinik  in  2 Füllen,  hei  einem 
heftigen  aetiten  Ciehtanfall  und  in  einem  Falle  gegen  stark  ausgesprochene  ehrotiische 
giehtisehc  Verätulerung  versucht.  Dabei  wurden  unter  Kinwirkuiig  des  Mittels  .Ab- 
nahme tler  Sehmerzeit,  der  Sehwelluugen,  Verkleinerungen  der  Tophi  und  grössere 
Heweglielikeit  der  Gelenke  beobachtet.  Die  bei  beiden  Patienten  au.sgefUhrtcu  Stoft'- 
weehselvcrsuche  lassen  auf  eine  lleteution  von  .■'tiekstotf  sehliesseii , wie  sie  ton 
XtHiKKKX  undVtHiKi.  hei  Gichtisehen  naehgewiesen  wurde.  Hingegen  konnte  eine 
F.iuwirkiing  des  .Mittels  auf  die  Menge  der  diireh  den  Frin  ausgesehiedenen  Ilarn- 
silure  nicht  eonslatirl  werden. 

Dosirnng.  ln  steigemien  Dosen  von  1 — fi  Grm.  tüglich,  und  zwar  in 
kohlensiiiirehältigem  Wasser  gelöst  zum  eunniissigeii  Gebrauch. 

Literatur  E.  liiawilz.  Biohacliiungeii  über  ein  neues  harnsanrelösendes  Mittel 
bei  (iiehtkranken.  Deut.selie  med.  Wochen.schr.  1894.  Nr.  4L  — La  den  btt  rg,  feber  das 
Mctliylelyoxulitlin  tsler  Lysiilin.  Ger  tl.  deutschen  cliem.  Gc.selI.scli  1894,  pag.  2952. 

Lo  eb  i sc  h. 
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Magen.  Hei  den  den  Magen  betreffenden  neueren  Artieiten  stellen  wir 
diejenigen  voran,  die  sich  mit  den  Untersnehnngsmethoden  und  damit  im 
Zusammenhänge  stellenden  wichtigen  theoretischen  Fragen  befassen.  Naclidem  sich 
das  Interesse  am  .Studium  der  Salzsäure  erschöpft  hat,  sind  es  die  Gährungs- 
säuren,  deren  Entstehung  und  diagnostische  Bedeutung  jetzt  eingehend  gewürdigt 
werden.  Die  Bedeutung  der  Milchsäure  hat,  wie  wir  bereits  iin  vorigen  Jalirgaug 
berichteten,  Ko.vs*)  zum  Gegenstand  eingehender  Untersuchungen  gemacht,  und  er 
bringt  jetzt  eine  zusnmmentässende  Darstellung  seiner  Erfahrungen  Uber  das  Vor- 
kommen von  Milchsäure  im  gesunden  und  kranken  Magen.  Er  hat  für  den  Nach- 
weis der  Milchsäure,  wie  bereits  früher  mitgetheilt,  ein  eigenes,  ziemlich  umständ- 
liches Verfahren  angegeben,  und  wenn  er  auch  der  UKFBi.MAXN’schen  Beaction 
noch  weiter  eine  praktische  Bedeutung  znschrcibt,  so  hält  er  doch  sein  Verfahren 
für  allein  einwaudsfrei.  Nun  ist  ja  die  UKKELM.VN.V’sche  Reaetion  nur  mit  Kritik 
zu  verwerthen,  was  auch  Pkxzouit  *)  jüngst  wieder  bestätigt  hat;  es  ist  aber  gar 
keine  Frage,  dass,  wo  dieselVje  mit  deutlicher  GrUufärbung  scharf  positiv 
auftritt,  mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  von  Milchsäure  anzunehmen  ist.  G.anz 
abgesehen  davon,  dass  die  Reaetion  leicht  anzustcllen  und  sehr  viel  weniger  um- 
ständlich ist  als  die  von  Bo.v.s  angegebene,  ist  sie  nach  meinen  eigenen  Unter- 
suchungen*} auch  schärfer  als  diese,  denn  die  Boas’scIic  Reaetion  lässt  gelegentlich 
im  Stich,  wo  die  Ufkki.maxx’scIic  ein  positives  Resultat  giebt  und  unzweifelhaft 
Milchsäure  vorhanden  ist.  Allemal  müssen  beträchtliche  Mengen  der  Gährungssäure 
vorhanden  sein  (wohl  mehr  als  0,.">  pro  Mille),  damit  das  BiiAs'sche  Verfahren  zum 
Ziele  führt.  Boas  hat  nun  weiter  auf  die  Coincidenz  der  MilchsäuregUhrnng 
mit  dem  Magcncarcinom  aufmerksam  gemacht  und  ist  auf  Grund  einer  Reihe 
von  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  unter  normalen  Verhältnissen 
eine  in  Betracht  kommende  Milchsiiuregährung  niemals  im  Magen  statttindet,  dass 
ferner  trotz  .Stagnation  und  trotz  Salzsäuremangel  Milchsäureproduction  bei  Kohlc- 
hydrateinführnng  in  den  Magen  nicht  aufzutreten  braucht,  dass  demnach  zu  deren 
Bildung  noch  ein  dritter  Factor  hiuzukommen  muss,  «lass  dieser  ausschliesslich 
gegeben  ist  durch  ein  .Magcncarcinom;  es  ist  mithin  die  .Milchsäuregährung 
ein  spccifisehes  Zeichen  des  Magencarcinonis,  und  Bii.vs  mciut  sogar,  dass 
sie  ein  Frühsyinptom  ist.  Dass  .Mileh.säuregährung  in  sehr  vielen  Fällen  von 
Magcncarcinom  beobachtet  und  durch  die  oben  erwähnte  Reaetion  naehgewiesen 
werden  kann,  ist  sicher.  Meine  eigenen  Erfahrungen  und  die  von  Schi  fu.e*.  und 
Anderen  bestätigen  dies.  Dass  ilie  abnorme  Ferment.ation,  deren  l’roduct  Milchsäure 
ist,  auch  ohne  Krebs  im  Magen  zustande  kommen  kann,  beweist  eine  Beobachtumr. 
die  ich  selbst  mitgetheilt  habe.  Es  haniielte  sich  um  eine  .'if<jälirige,  bisher 
gesunde  Frau,  die  mit  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und  Kopfweh  erkrankt,  welche 
.Symptome  sieh  anhaltend  steigern.  Schon  in  einigen  Wochen  bietet  sie  das  Bild 
grossen  Kräfteverfalls,  die  Abmagerung  .schreitet  rapide  fort,  und  unter  den  Er- 
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schfilinufrpn  des  rylorusearcinoms  iTiimor,  andauerndes  Erbrechen,  Fehlen  freier 
Salzsäure,  Vorhandensein  von  Milchsäure  im  Mageninhalt)  geht  die  Kranke  nach 
etwa  viermonatlicher  Dauer  des  Leidens  zu  Grunde.  Die  Section  ergab  eine 
massige,  gutartige  Hypertrophie  der  Pylorusmuseiilatur,  eine  schwere  Oaslnli« 
chronica  mit  Ansgang  in  Atrophie.  Aber  znzugeben  ist,  dass  solche  Fälle  wie  der 
eben  mitgetheilte  doch  zu  den  .Vusnahmen  gehiiren,  und  dass  in  erster  Keihe,  wo 
wir  MilchsUuregährung  eonstatiren,  wir  an  Krebs  zu  denken  haben.  Andererseits 
aber  ist  wohl  zu  lieaehten,  dass  durchaus  nicht  alle  Fälle  von  Magencarcinom 
mit  Milchsauregiihning  verlaufen,  ebensowenig,  wie  alle  Fälle  durch  mangelnde 
Eiweissverdauung  des  Magensaftfiltrates,  worauf  llAM.MKli.scHI,.\ii  <')  grossen  Werth 
legt,  gekennzeichnet  sind,  und  ebensowenig,  wie  Verdauungsleukocytose  unter  allen 
l'inständen  bei  Krebs  fehlt,  was  Schkvkk*}  behauptet.  Wir  kennen  Überhaupt 
kein  einziges  positives  oder  negatives  Zeichen,  das  eonstant  bei 
Oarcinom  gefunden  wird.  Xach  meinen  Beobachtungen  fehlt  die  Gährung  in 
etwa  -ti“  0 aller  Fälle  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit,  wie  ja  auch 
das  Fehlen  freier  Salzsäure  beim  Magencarcinom  durchaus  nicht  eonstant  ist. 
In  allen  denjenigen  Fällen  aber,  in  denen  e.s  nicht  zu  einem  Versiegen  der  .Salz- 
s.äureproduction  kommt,  hat  eine  deutlich  nachweisbare  Milchsäuregährung  niemals 
statt.  .U)cr  auch,  wenn  freie  Salzsäure  nicht  vorhanden  ist,  muss  noch  ein  zweites 
Moment  hinzukommen,  um  die  Milchsäurcbildung  zu  ermöglichen,  das  ist  die 
Störung  der  motorischen  Function.  Letztere  besteht  in  vielen  Fällen  von 
Magenkrebs,  aber  durchaus  nicht  so  rcgelnm.ssig,  wie  cs  Bu.a.s  z.  B.  annimmt. 
Schliesslich  haben  wir  noch  zu  der  Frage  .Stellung  zn  nehmen,  ob  die  in  Hede 
stehende  Gährung  als  Frflhsymptom  (U-s  Magenkrebses  zu  verwerthen  ist.  leh 
möchte  dies  verneinen.  Ich  habe  die  Gährung  in  mehreren  zweifelhaften  Fällen, 
die  ich  monatelang  beobachtete,  im  Anfang  vermisst,  und  sie  stellte  sich  später 
ein,  als  der  Fall  nicht  mehr  misszndeuten  war.  Es  ist  auch  zu  berileksichtigen, 
dass  die  Gährung  vorübergehend  wenig  zum  Ausdruck  kommen  und  verschwinden 
kann,  um  dann  wieder  zu  erscheinen.  Wenn  ich  mein  Urtheil  zusammentässen 
soll,  so  lautet  cs  dahin;  Der  Xachweis  der  Milchsäuregährung  ist  ein 
wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  zur  Erkennung  des  Magencar- 
ciuoins;  sie  ist  keine  constante  Begleiterscheinung  der  Krankheit 
und  kein  spccifisches  Zeichen  ilerselben;  so  überaus  häutig  sie  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  zu  .Stande  kommt,  so  scheint  sie  doch  kein  frühes  Symptom 
zn  sein ; Fehlen  der  Gährung  spricht  durchaus  nicht  gegen  Carcinora. 

Xeben  der  Milchsäuregährung  ist  besonders  mit  Kücksicht  auf  das  Magen- 
careinom die  Gasgährung  von  Sth.\L'.s.s  ■)  studirt  worden,  die  in  einfacher  Weise 
geprüft  werden  kann,  indem  man  frisch  entnommenen,  nicht  filtrirlen  Mageninhalt 
in  ein  (»ährungsröhrehen  füllt,  wie  man  es  sonst  für  den  Zuekernachweis  braucht, 
und  2 t Stunden  im  Brutofen  l«“i  BT"  stehen  lässt.  Beiden  Gährungsformen,  der 
Milchsäiiregähruug  und  der  Gasgährung,  ist,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade, 
gemeinsam  die  Voraussetzung  einer  motorischen  Insuffieicnz.  Ist  diese  vorhanden, 
so  wird  sieh  kaum  jemals  Milchsüuregährnug  entwickeln  können,  sobald  freie 
.''.'ilzsänre  in  ncnnenswerther  Menge  vorhanden  ist.  Weniger  abhängig  von 
der  lleaction  ist  die  Gasgährung,  doch  trifft  man  diese  entschieden  häufiger 
und  intensiver,  wo  freie  .Salzsäure  nachweisbar  bst.  Xeben  .Milchsäuregährung  kann 
(iasgährung  Vorkommen,  indess  tritt  letzten-  dann  gewöhnlich  in  den  Hintergrund. 
Xur  bei  dem  Pyloruscareinom  zeigt  inilehsäurehaltiger  Magensaft  die  Fähigkeit, 
nach  HinzufUgnng  von  Traubenzucker  im  Brütofen  eine  starke  Gasentwicklung 
zu  produciren. 

.So  wichtig  nun  die  chemische  l.'ntcrsiichung  des  .Mageninhalts  gerad<-  für 
<lie  Itiagnosc  des  Mageneareinoms  geworden  ist,  so  möchte  ich  doch  vor  einseitigei' 
rebersehätzung  warnen.  Ganz  besonders  wäre  es  bedenklich,  wenn  im  Vertrauen 
auf  die  chemische  Methode  die  physikalische  und  besonders  die  Palpation  vernach 
liissigt  wird:  fürs  Erste  ist  und  bleibt  der  Xachweis  des  Tumors  das 
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wichtifcste  Kriterium  für  die  Diag:no.‘iie  des  Carcinoms.  Aber  nicht  tdo» 
die  Erkcuntniss  des  Leidens  an  sieli  hSust  in  erster  Leihe  von  der  Palpation  ab, 
sondern  vor  allen  Dingen  die  Beurtlieilung  des  Falles  vom  therapeutischen  Stand- 
punkte, d.  h.  vom  Standpunkte  einer  eventuellen  radiealeii  Behandlung.  Ich®)  habe 
bei  Besprechung  einer  Leihe  operativ  behandelter  Fälle  auf  einige  diagnostische 
.Anhaltspunkte,  die  uns  die  Palpation  ergiebt,  aufmerksam  gemacht  und  dabei 
l>esonders  da.s  respiratorische  Verhalten  der  Tumoren  verwerthet.  Ich 
zeigte,  dass,  wenn  ein  Pylorustiimor  das  respiratorische  Verhalten  der  Leber  zeigt, 
damit  nichts  für  das  Vorhandensein  einer  Verwachsung  mit  dem  Organ 
Vjewiesen  ist.  Soweit  die  Palpation  nicht  den  directen  und  unmittelbaren  Zusammen- 
hang zwischen  Leber  und  Pförtner  darzuthuu  vermag,  haben  wir  kein  zuverlässiges 
Zeichen,  welches  mit  Sicherheit  für  diese  wichtige,  die  Prognose  verschlechternde 
Complieation  spricht.  Ausschliessen  dürfen  wir  dieselbe  dagegen,  wie  ich  glaube, 
mit  Bestimmtheit,  wo  die  Pylorusgcschwulst  bei  der  Exspiration  sieh  für  den 
fixirendeu  Finger  anders  verh.ält  als  die  Leber,  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit, wo  die  Excnrsiüiisfähigkeit  des  Tumors  nach  oben  so  unbeschränkt  ist, 
dass  er  hinter  der  Leber  ganz  verschwinden  kann.  .Sehr  viel  schwieriger  ist  es 
mx-h,  eine  Verwachsung  des  Pylorustumors  mit  dem  Pankreas  zu  dia- 
gno.sticireu  oder  anszusehlies-sen.  Die  Verwachsung  ist  anzunehmen,  wenn  der 
Tnrnor  am  dislocirten  Organ  sitzt  und  nur  eine  sehr  geringe  Beweglichkeit 
zeigt.  Die  Frage,  wann  Pylorustumoren  .sich  respiratorisch  zugleich  mit  der 
Leber  bewegen,  also  bei  der  Exspiration  stets  in  die  Höhe  steigen,  ist  dahin  zu 
beantworten,  dass  sie  sich  so  verhalten,  wenn  sie  sich  am  normal  liegenden 
Organ  entwickelt  haben.  .Am  dislocirten  Organ  dagegen,  also  besonders  hantig 
bei  Frauen , die  geboren  haben , zeigen  die  Pylorustumoren  die  exspiratorische 
-Anfwärtsbewegung  unter  dem  fixirenden  Finger  gewöhnlich  nicht. 

Das  palpatorische  Ergebniss  ist,  wie  bereits  oben  hervorgehobeu,  sehr 
massgebend  für  unseren  therapeutischen  Standpunkt.  Bietet  der  c.arcinomatöse 
Tumor  durch  Kleinheit,  Beweglichkeit,  Fehlen  von  Verwachsungen  günstige 
Chancen,  so  wird  die  chirurgische  Radicalbehandlnng  in  Frage  kommen. 
Dil-  Leseetiou  des  Pylorus  habe  ich  bereits  in  7 Fällen  vornehmen  lassen,  unter 
denen  sich  eine  Patientin  befindet,  der  cs  4 Jahre  nach  der  Operation  ausgezeichnet 
geht.  Feber  meine  chirurgischen  Erfahrungen  habe  ich  im  October  1894  im  A’erein 
für  innere  Mediein  im  Znsammenhang  berichtet.  Ich  stützte  mich  auf  ein  Material 
von  mehr  als  2l)  operativ  behandeiten  Fallen.  Ich  will  auf  Einzelheiten  hier 
nicht  eingehen,  da  mein  A'ortrag  zur  Zeit  noch  nicht  erschienen  ist.  Wer  sieh  für 
die  Frage  der  chirurg'ischen  Behandlung  der  Magenkrankheiten  intercssirt.  findet 
hei  Mi.vtz  eine  gute  Wiedergabe  der  herrschenden  Anschauungen  und  einen  Feber- 
blick über  die  bisher  erreichten  Resultate.  .Auf  eine  Beobachtung  nur,  die  ich  “) 
gemacht  habe,  will  ich  hier  zurUekkommen,  da  sie  in  mehr  als  einer  Beziehung 
von  Interesse  ist. 

Es  handelte  sich  um  einen  37jährigen  Landmann  mit  Pylorusstenose,  die 
sieh  im  A'erlaufe  eines  seit  Jahren  bestehenden  schweren  Magensaftflusses  mit 
Ficus  gebildet  halte.  Mach  Ausführung  der  Gastroenterostomie  und  damit  bewirkter 
M'illiger  Herstellung  der  motorischen  Function  war  der  Magensaftfluss  verschwunden. 
Dieses  Resultat  ist  einmal  dadurch  bemerkenswerth , dass  es  hier  nach  der  An- 
legung der  MagendUnndarmfistel  zu  einer  vollen  Bestitutio  ad  integrum  in  Bezug 
auf  die  .Motilität  kam,  wtis  z.  B.  in  den  DtJStx’schen ’“)  Fällen  nicht  ermöglicht 
wurde,  dann  aber  s|)ricbt  es  ancb  dafür,  dass  wenigstens  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  die  secretorische  .Störung  eine  Folge  der  motorischen  sein  kann. 
Aber  man  würde  zu  weit  gehen,  wenn  man  mit  ÖcuitEinKB  u.  A.  annehmen 
wollte,  dass  dies  der  gewöhnliche  Entwicklungsgang  der  functioneilen  Anomalie 
sei.  Vielmehr  scheint  mir  die  .Ansicht  von  Rikgkl,  die  auch  8trai  ss“)  jüngst 
mit  guten  Gründen  vertheidigt  hat.  dass  nämlich  die  Seeretionsstörung  das  Primäre 
ist,  für  viele  Fälle  zutreffend.  Mit  der  Frage  der  Theorie  des  MagensaftHnsses 
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gti'ht  aber  in  enger  Beziehung  die,  ob  der  nileliterne  Magen  lee-r  sei  oder 
schon  in  der  Norm  ein  verdamingstüchtiges  Secret  enthalte.  In  dem  Widerstreit 
der  Meinungen  hat  nuu  auch  M.^RTII  S das  Wort  ergrift'en  und  hat  au  einem  ein- 
wandfreien Material  von  niagengesunden  Individuen  den  Nachweis  geführt , dass 
in  der  Norm  stets  eine  leicht  auszuhebernde  Menge  einer  schleim- 
haltigen,  sauren  Flüssigkeit  im  nüchternen  Magen  sieh  vortindet,  deren 
Säure  theils  freie,  theils  gebundene  Salzsäure  ist.  MaktiL'.s  hält  auf  (Iruud  dieses 
Befundes  es  für  ansgeni.aeht,  das.s  die  leise  Secretion  im  speisefreien  Magen  durch 
eiweisshaltiges  Zellmaterial  i'wie  es  im  Speichel-  und  N.aseiiseret  vorhanden  ist) 
unterhalten  wird,  und  meint,  dass  zwischen  der  pathologischen  zu  starken  .Ab- 
sonderung des  nüchternen  Jlagens  und  dem  physiologischen  A'erhalten  kein  ab- 
soluter, ausschliessendcr  Gegensatz  besteht.  Ich  ghaube,  dass  Maktu'.s  den  Einriiiss 
der  Sondirung  für  das  Zustandekommeu  dieser  uoriualen  Secretion  im  nüchternen 
Zustande  etwa.s  unterschätzt. 

Einen  heachtenswerthen  Beitrag  zur  Klinik  de.s  .Magengeschwürs  liefert 
L.  I’ICK '*),  der  zu  den  immerhin  wenigen  bekannten  Fällim  von  Zwerchfellperfo- 
rntion  durch  Magengeschwüre  eine  weitere  Beobachtung  hinzufügt,  die  insofern 
anatomisch  ein  rnicnni  darstellt,  als  es  zur  Bildung  einer  wenn  auch  unvoll- 
ständigen Magen-Brustwandfistel  kam.  Hier  führte  die  Zwerchfclldurchbohrung 
nicht  zu  tödtlicli  verlaufenden  Conseentivzuständeu  ('Pyopneuniothora.'C  u.  s.  w.’l. 
sondern  in  Folge  einer  s.alutüren,  schützenden  Verwachsung  des  Diaphragma  mit 
der  vonleren  unteren  Brustwand  konnte  sich  ein  chimnischer  Zustand  entwickeln, 
der  verhältnissmilssig  gut  ertragen  wurde;  durch  Adhäsion  wurde  der  Ansatz  des 
Zwerchfells  hinaufgcrückt  und  die  Mageii-Brustwandtistel  wurde  zu  einer  Mageu- 
Bauchwandtistel.  .Auf  Grund  des  zusammengetrageuen  statistischen  .Materials  thut 
der  Autor  dar,  dass  die  an  sich  nicht  häufige  Perforation  des  Ulcu»  ventri'culi 
in  den  Thora.xraum  immer  noch  ein  häutigeres  Vorkommniss  ist  als  A'crwachsung 
und  Fistelbildung  an  der  vorderen  Bauchwand.  oder  aber  durch  das  Zwerchfell 
hindurch  an  der  vorderen  Brustwand.  Die  Perforationen  des  I'lcus  bedrohen, 
wenn  sic  nicht  zu  rasch  erfolgen,  nicht  direct  das  Leben,  da,  wie  in  dem  oben 
besprochenen  Falle,  schützende  Verwachsungen  sich  bilden.  Kommt  cs  dagegen  zu 
acuter  Perforationsperitouitis,  so  besteht  natürlich  die  höchste  Lebcusgefahr, 
und  es  hat  deshalb  nuhegclegeu,  in  so  schweren  Fällen  durch  Oper.ation  den 
A'ersuch  einer  Heilung  zu  machen.  Die  Zahl  der  erfolgreich  behandelten  Fälle 
ist  allerdings  sidir  klein:  die  englische  Literatur,  welche  die  meisten  aufweist, 
enthält  auch  die  Mittheilung  eines  neuen  Erfolges,  den  H.vstixcs  Gilford'L 
durch  Gastrorhaphie  hei  perforirtem  riciis  erzielt  hat.  Einen  anderen  erwähnens- 
wertheu Beitrag  zur  Behandlung  des  Magengeschwürs,  und  zwar  zur  medic.a- 
lueutiisen,  bringt  N.  ,Savki..iekf *"),  der  über  die  Erfahrungen  berichtet,  welche 
er  unter  meiner  Leitung  mit  der  Behandlung  des  Magengeschwürs  mit  grossen 
Dosen  Bismuth  gewonnen  hat.  Ich  lasse  die  Kranken  10  Grm.  Bismuth  iu  einem 
tl'asserglas  lauen  Wassers  Morgens  nüchtern  nehmen  und  sic  mit  erhiihtem  Becken 
eine  Stunde  lang  liegen.  Man  kann  so  200 — 300  Grm.  hintereinander  verabfolgen. 
Ich  kenne  kein  Verfahren,  das  sich  für  die  ambulante  Behandlung  des  Geschwürs 
mehr  eignet  als  dieses,  wie  ich“)  dies  eingehend  begründet  habe. 

AA'as  son.stige  .Magenatfectionen  betrifl't,  so  erwähne  ich  die  .Mittheilung 
eines  neuen  Falles  von  acuter  .Magendilatatiou  von  Bo.vs.**)  Es  handelte  sich 
um  ein  jugendliehe.s  Individuum,  bei  ilcui  die  .Aftectioii,  auf  die  ja  erst  in  jüngster 
Zadt  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden  ist  (vergl.  die  früheren  Jahrgäuge),  sich 
im  .Anschluss  an  einen  groben  Diätfehler  cntwiekclt  hat.  Eine  Besserung  wunle 
erst  ganz  alliuälig  erzielt.  Dass  die  Diagnose  der  Dilatation  nicht  von  der  ana- 
lomischen  (trüsse  des  .Alagens,  sondern  von  der  niolorisehen  Stilriiiig  ilcsselben 
abhängig  zu  machen  ist,  betmit  1!iei:ki.  “i  von  Neuem  in  einem  .Aufs.atz,  in 
wclchi'ui  er  über  das  Vorkommen  gro.sser  .Mägen  ohne  .Atonie  siiricht. 
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Ich  kann  ck  mir  nicht  versagen,  cnillich  noch  auf  eine  Affection,  die  so 
oft  mit  Magenkrankheiten  verwechselt  wird,  die  Anl'inerksamkeit  zu  lenken,  nach- 
dem Bohlaxb'“)  diesellie  vom  internen  Standpunkt  jüngst  gewürdigt  liat.  Ich 
meine  die  epigastrischen  Hernien,  die  zwischen  Nabel  uml  Procensu^  xiphoi- 
<lfus  in  der  Linea  aiha  und  im  Bereiche  der  Miincuti  recti  hervortreten.  Meist 
linden  sich  die  Brüclie  etwas  seitlicli  von  der  Mittellinie,  ihre  Grösse  wectiaclt 
von  der  einer  gro.ssen  Erbse  bis  zu  der  eines  .Apfels.  Die  kleineren  Brüclie  über- 
wiegen in  der  Zahl.  Sic  stellen  weiche,  rundliche  Tumoren  dar,  bestehen  gewöhn- 
lich nur  ans  snbseröscm  Fettgewebe,  in  das  ein  kleiner  Bauchfelltrichter  hineiii- 
gezogen  ist,  und  in  diesen  stülpt  sich  dann  ein  kleines  Netzpartikelchen,  das 
meist  mit  dem  Bauchfell  vcrwaclisen  gefunden  wird,  herein.  Grössere  Hernien 
können  auch  Darm  oder  Magen  enthalten.  Bei  denselben  Kranken  findet  man 
bisweilen  2 oder  3 Hernien.  Die  Hernien  sind  öfter  nicht  völlig  reponirbar,  sie 
treten  bei  Husten  und  Pressen  stilrker  hervor.  Ur.siichlich  scheinen  Traumen  und 
hartnäckiges  Erbrechen  eine  Bolle  spielen  zu  können.  Unter  den  Symptomen  ist 
znnäclist  Druckschmerz  bei  Betastung  des  Bauches  als  das  constanteste  zu 
erwähnen;  in  der  Hälfte  der  Fälle  tritt  Schmerz  im  Epigaslrium  beim  Bücken 
ein,  der  bei  der  Bückenlage  verscliwindct  und  sieh  beim  .Aufriehten  wieder  ein- 
stellt. Oft  geben  die  Patienten  deutlich  die  Bauchstelle  an  als  diejenige,  von  der 
der  Schmerz  ausgeht,  die  Intensität  desselben  ist  übrigens  verschieden.  Nahrungs- 
znfuhr,  besonders  feste,  erzeugt  fast  ausnahmslos  Beschwerden.  Wolil 
zu  beachten  ist,  dass  die  Kranken  bei  längerem  Bestehen  des  Leidens  meist 
neurasthcnisch  werden,  und  wo  dieser  Symptomencomplex  sich  ausgebildet  hat, 
ist  die  Benrtheilung  des  Falles  doppelt  schwierig,  doch  wird  einer  eingehenden 
Untersuchung  die  runde,  etwas  lappige  Gcscliwulst  nicht  entgehen.  Verweclislungen 
derselben  sind  möglich  mit  subseröseu  Lipomen,  doch  ist  dies  für  die  Sachlage 
ziemlicli  gleichgiltig,  da  letztere  dieselben  Beschwerden  zu  machen  pflegen.  Die 
Behandlung  ist  die  chirurgisidie,  dieselbe  schützt  aber  nicht  vor  Reeidiveu,  die 
WiZTEl,  z.  B.  dadurch,  dass  das  Netz  an  der  alten  Bauehstelle  wieder  adhärent 
geworden  war,  in  etwa  20"  „ seiner  Fälle  eintreten  sah. 

Literatur:  ‘i  J.  Boas,  Ueber  das  Vurkummen  von  Milchsäure  im  gesunden  und 
kranken  Magen  nebst  B«;merkungen  zur  Klinik  des  Mageacarcinoms.  Zeitsehr. f klin.  Med.  XXV, 
|)ag.  ZB5.  — ’)  Penzoldt,  rntersuehungen  über  die  normale  Verdauung.  Deutsches  Arili.  I. 
klin.  Med.  LIII,  pag.2ZD.  — ’)  Ito.senheim,  Uelier  einen  beraerkenswerthen  Fall  von  Gashitia 
ifrurig.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894.  Xr.  39.  — Schneie.  Beiträge  zur  Diagnostik  des 
.Magencarcinoms.  Alönchener  nied.  Wochenschr.  1894,  Nr.  38  — ^1  Hammerschlag,  Ueber 
die  quantitative  Bestimmung  des  Pepsins  im  Magensaft.  A'erhandl.  der  U6.  Ver.saraml.  deiit.scher 
Naturforscher,  — *)  Sche.ver.  Das  Verhalten  der  Verdauungsleukoc.vtose  bei  Carcinoma 
renlricali  und  Vlcua  rot.  A’erhandl.  der  tiö.Ver.eaminl.  deutscher  Naturf.  — "i  H.  Strauss, 
Ueber  M agengahruugen  und  deren  diagnostische  Bedeutung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med,  XXA’l.  — 
^1  Kosenheim.  Zur  Diagnose  der  P.vloruslumoreo,  Deutsche  med.  AVochenschr.  1894.  Nr.3tl. — 
*)  Mintz,  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der  Alugenkraiikhciten.  Zeitschr.  f.  klin.  .AI ed. 
XXV.  pag.  Iz3.  — "*)  Kosenheim,  Ueber  das  A’erhaltcn  der  Magenfnnction  nach  .Au.sfUhruug 
der  Ga.siroentertJslninie.  Berliner  klin.  AVochenschr,  1894,  Nr.  5(1.  — ’")  Dunin,  Ueber  die  Re- 
sultate der  Gastroenterostomie  bei  narbiger  A'erengerung  der  Pylorus  Berliner  klin.  AVochenschr. 
1894.  Nr. 3 u.  4.  — "I  Strauss.  Zur  Frage  des  chronischen  Magensaftllusses  nettst  Bemerkungen 
zur  Frage  des  dreischichtigen  Erbrechens  und  der  Gasgahrungen  im  Alagen.  Berliner  klin. 
AVochenschr.  1894,  Nr.  41 — 43.  — ”)  Martins,  Ueber  den  Inhalt  des  ge.-»unden  nüchternen 
Magens  und  den  coiitinuirlichen  AlagensaftHuss.  Deutsche  med.  AVochenschr.  1894,  Nr  32.  — 
L.  Pick.  Ueber  ZwerchtelldurchlMihrungen  durch  das  runde  Magengeschwür.  Zeitschr.  f. 
klin,  Med.  XXA’l,  pag.  4.52.  — “)  Hastings  Gilford  . A caae  of  pcrforatol  gaatric  ulcer, 
gnatrorrhuphg,  recorerij.  Laucet.  1894, 2..funi.  — N.Sa  velieff,  Ueber  die  AViamuthliehandInng 
des  runden  Magengeschwürs. 'fherap.  Alonatsh.  1894,  October,  — '®)  Rosenheim,  Ueber  einige 
neuere  Behandlungsmetlioden  chronischer  Krankheiten  des  Magens  und  Darmes,  Berliner  Klinik 
Mai  1894-  — ")  Boas.  Ueber  acute  .Magendilatation.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  Nr,  8.  — 
’*)  Riegel,  Ueber  Alegalogastrie  und  Gastrektasie.  Deutsche  med.  AVochenschr.  1894,  Nr.  15.  — 
"j  Bohland,  Ueber  Ifernia  rpiguatrica.  Berliner  klin.  AA’ochenschr.  1894,  Nr.  38. 
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Mahlzeitenordnung  lind  deren  Xot li wendigkeil.  Kaum  je  wird 
vuni  eiviligirlen  Menschen  die  Tagesration  auf  einmal  aiitgenomnien , gewöhnlicli 
in  einzelnen  l'ortionen  oder  Mahlzeiten,  die  zeitlich  mehr  oder  weniger  atis- 
einanderliegen,  je  nach  der  Zahl  der  Mahlzeiten,  je  nach  den  allgemeinen  LcIhois- 
verhftltnissen , inshesondere  Schlafenszeit,  Beginn  der  Tagesarheit  und  deren 
Dauer  ii.  s.  w.  Mindestens  hUlt  der  Krwaehsene  drei,  noch  häutiger  ftlnf  Mahl- 
zeiten , von  denen  jede  einzelne  indess  nieht  gleichwerthig  ist.  In  der  liege! 
wird  eine  Mahlzeit  eingenoniinen , die  zugleich  auch  am  meisten  an  Nährstotien 
hietet,  die  sogenannte  llaii|)tnialilzeit.  danehen  noch  eine  grossere,  die  indess 
die  Hauptmahlzeit  an  Menge  der  gehotenen  Nährstoffe  mir  zur  Hälfte  bis  zu 
zwei  Dritteln  erreicht  und  welche  je  nach  der  zeitliehen  .Vnordnung  der  Haupt- 
mahlzeit entweder  das  zweite  Krähst llek  (GahelfrUhstUck,  Dejeuner  ä la  folir- 
chette)  oder  die  Ahcndmahlzeit  bildet;  endlich  wird  ausnahmslos  noch  nach 
dem  Verlassen  des  Bettes  ein  Morgenimbiss  oder  erstes  Krähst  tick  eingenommen. 
Wo  die  Hauptmahlzeit  in  die  Mitte  des  Tages  '12 — 1 Uhr.  fällt,  wird  zwischen 
diese  und  den  Morgeiiimhiss , sowie  zwischen  Hauptmahlzeit  und  .Abendessen  je 
noch  eine  Zwischenmahlzeit  (zweites  Krähstäck,  beziehungsweise  Vespermahlzeit 
oder  .lause)  eingelegt. 

Weshalb  wird  die  Tagesration  nieht  in  einer  Mahlzeit  eingeiiommeii 
lind  wie  viel  Mahlzeiten  sind  vom  .''tandpunkte  der  Hygiene  aus  zweckmässig V 
Der  erste  und  Hauptgrund  fär  die  Theilung  des  täglichen  Kostmasses 
liegt  in  dessen  Volumen;  im  Mittel  erreicht  das  tägliche  Speisegemenge  (ohne 
(ietränke)  ein  Dewicht  von  annähernd  2 Kgnn. ; das  ist  aber  eine  so  grosse 
.Menge , dass  sie  der  Magen  eines  normalen  Mensclien  entweder  ülierhaiipt  nicht 
beherbergen  könnte,  oder,  wenn  schon,  dadurch  aiisserordentlieh  äberlastct  wärde, 
daher  anstatt  des  befriedigenden  isättigungsgefähles , das  zumeist  schon  durch 
Källiing  mit  Speisen  von  7(»U — 800  Gnii.  erzielt  wird,  die  unangenehme,  peinigende 
Emidindiing  der  Völle  und  Ueberladung  sieh  einstellt  und  anhalten  würde,  bis 
der  grössere  Theil  des  Inhaltes  den  Magen  verlassen  hat.  Die  fär  die  Bewältigung 
des  enormen  Speisevoluniens  erforderliche  angestrengte  Thätigkeit  des  Verdauungs- 
apiiaratcs  und  der  grossen  Unterleibsdräsen  lUebcr,  Bauchspeicheldräse.  Milzi  lenkt 
den  Haupt.strom  des  Blutes  in  diese  und  aus  den  Arbeitsorganen  i.Muskeln)  und 
dem  Gehirn  ab,  so  dass  die  Verrichtungen  der  letzteren  gestört  w erden  und  eine 
allgemeine  geistige  Abgesehlagenheit  — plenus  venter  non  studet  libentcr  — und 
körperliche  Ersi  lilaffung  uns  befällt,  eine  Unlust  zu  jedweder  Thätigkeit.  oft  ein 
fast  unwiderstehlicher  Hang  zum  .Schlafen.  Endlich  kommt  auch  iiixdi  in  Betracht, 
dass  die  äbermässige  Ausdelinnng  des  Magen-  und  Darmcanale.s,  sobald  sie  habituell 
wird,  zu  einer  andauernden  Erweiterung  dieser  Organe  und  zur  Ersehwerung 
ihrer  Beweglichkeit  und  damit  auch  der  regelmässigen  Kortschiebung  der  .8|K‘i.sen 
den  Danncanal  entlang  fährt. 

.Sod.ann  ist  die  Ueberlastung  des  Darmcanales  auch  von  Xaehtheil  in 
Bezug  auf  die  Verwerthiing  der  Nahrung;  wie  .1.  U.A.NKK'j  aus  Selbstver- 
suchen erfahren,  gingen  hei  reiner  Kleischkost  von  dem  Tage.siiuantum  von 
18n0  (irm.,  als  er  dies,  zwar  mit  Widerwillen,  in  einer  einzigen  Mahlzeit  hinunter- 
zwang, 12“  „ der  Trockensubstanz  unbeutttzt  mit  dem  Koth  heraus,  bei  \ ertheilung 
auf  3 Mahlzeiten,  im  .Abstande  von  je  4 — (>  Stunden,  aber  nur 

Entspri'diend  der  .Aufnahme  der  ganzen  Kostration  auf  einmal  und  dem  in 
Kolge  dessen  massenhaften  Uebertritt  der  Nährstoffe  in  die  Säfte  werden  auch  diestoff- 
1 ichen  Zersetzungen  in  für  den  Körper  unzweckmässiger  Weise  mächtig  angefacht, 
während,  sobald  das  im  Blut  kreisende  Material  in  den  Geweben  zerstört  ist,  es  von 
da  ab  bis  zur  Mahlzeit  des  u.ächsten  Tages  nicht  selten  durch  viele  .'Stunden  hindurch 
an  im  Blute  kreisenden  zer.selzlicheu  Nährstoffen  mangelt,  so  dass  die  verbrenn- 
lichen Bestandtheile,  in  erster  Linie  das  Eiweiss , der  Gewebe  und  Org.ane  her- 
halten müssen  und  bald  in  kleinem,  bald  in  grösserem  Umfange  unter  die  Bedin- 
gungen des  Zerfalls  gerathen.  Eiweissgenuss  lässt  auch  di-n  Eiweissumsatz  sehr 
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bald  ansteigen.  die  Steigerung  der  Hariisloftaiissidieidung  beginnt  beim  Meiiselieii  *) 
selem  eine  Stunde  darnach , erreicht  in  der  5. — 7.  Stunde  ihr  Maximum , sinkt 
ilann  verliiiltniäsmägsig  schnell  ab,  so  dass  bereits  in  der  14.  Stunde  der  niedrige 
Werth  des  ndelileriien  Zustandes  erreicht  ist,  der  nun  die  folgenden  10  Stuinlen 
hindurch  bis  zur  Aufnahme  der  nilehstcii  eiweissreicheu  Mahlzeit  fortbesteht. 
Wilhreud  dieser  10  Stunden  der  wie  im  nth  liternen  Zustande  niedrigen  llarnstofl'- 
ausfuhr  befinden  sich  die  Gewebe  und  Organe  gleichsam  im  Eiweisshunger.  Wird 
aber  die  Tagesration  nicht  auf  einmal  genossen,  sondern  in,  sagen  wir,  durch  je 
.5  Stunden  von  einander  getrennten  Mahlzeiten,  so  da.ss  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Zersetzungsgrösse,  aus  der  stündlichen  llarnstoffausschcidung  gemessen,  wieder 
absinken  würde , nunmehr  eine  neue  Speiseaufnahme  und  damit  wieder  eine  Er- 
hebung der  zum  .Absinken  teudirenden  Zersetzungsintensitiit  erfolgt,  dann  lauft 
der  Umsatz  de.s  Eiweisses  mebr  glciehmässig  ab,  und  es  kann  nicht  sobald  Mangel 
an  aus  der  Nahrung  resorbirtem  und  mit  dem  Blut  cireulirenden,  leicht  zersetz- 
lichcn  Eiweiss  einireten,  so  dass  das  eigene  Eiweiss  des  Körpers  nicht  angegritfen 
zu  werden  bramdit.  Aehnlieh  \erh.ält  cs  sieh  mit  der  Zerstörung  der  stiek.stotf- 
freien  Stolfe,  Fette  und  Kohlehydrate.  Beztlglieh  der  Aufeinanderfolge  der  Mahl- 
zeiten ist  zu  beachten,  dass  der  angcflillte  Magen  sich  je  nach  der  Art  der 
cingefUhrteu  Nahrung  zwischen  3 und  7 Stnnden  entleert  und  dass  mau 
daher  gut  thnt,  nach  einer  grösseren  Mahlzeit  Hauptmahlzeit)  mindestens  sechs 
Stunden  verHiessen  zu  lassen,  ehe  man  wieder  zu  einem  grösseren  Mahl  (Abend- 
essen) schreitet. 

Welche  Eiutbeilung  der  Mahlzeiten  und  welche  Anzahl  derselben 
die  zweckmiissigste  ist,  hiingt  in  erster  Linie  von  den  Lebcusgewohnheiten  und 
der  Grösse  und  Dauer  der  Arbeitsleistung  ali.  Wer,  wie  die  arbeitende  Classe, 
bereits  am  frühen  Morgen  mit  der  Arbeit  beginnt,  nimmt  vortheilhaft  vorher 
einen  kleinen  Morgenimbiss  (erstes  Krühstücki,  der,  vorausgesetzt,  dass  die 
Abendmahlzeit  ausreichend  gewesen  ist,  nicht  gross  zu  sein  braucht,  ist  doch 
wührend  des  Schlafe»  der  Stoffverbrauch,  hesouders  der  sflckstoflTreien  .Substanzen, 
der  niedrigste,  der  überhaupt  vorkommt.  Die  Hauptmahlzeit  wird  dann  zweck- 
mässig zur  Mittagszeit  '12 — 1 Uhr)  eingenommen,  die  zugleich  auch  in  die  Mitte 
der  .Arbeitszeit  fällt,  nachdem  schon  vorher  5 Stunden  die  Arbeit  geleistet  worden 
ist  und  noch  ebenso  lange  zu  leisten  ist:  der  gesteigerte  Stoifverbrauch  bei  der 
.Arbeit  macht  um  diese  Zeit  eine  reichliche  Stoffaufnahme  nothwendig,  die  .aber 
wiederum  ideht  ührrmiissig  reichlich  sein  darf,  um  die  .Arbeitslust  und  die  Arbeits- 
fähigkeit nicht  hcrabzudrücken.  Nach  gethaner  Arbeit  ist  dann  die  Aufnahme 
einer  raü.ssigen,  aber  sättigenden  Abendmahlzeit  vortheilhaft,  um  die  bei  der 
.Arbeit  verbrauchten  Stofl'e  zu  ersetzen  und  womüglieh  einen  kleinen  Vorrath 
davon  für  den  nächsten  Arbeitstag  anzulegen.  Da  bei  dem  gesteigerten  Stotf- 
verbraueh  durch  die  Arbeit  der  Morgeidmbiss  nicht  genügt,  um  bis  zum  Milt.igs- 
mahl  da.s  die  Arbeitslust  beeinträchtigende  Hungergefühl  zurückzudrängen,  so 
empfiehlt  sieh  zwischen  8 und  !•  Uhr  die  Aufnahme  eines  mässigen  Frühstückes 
und  etwa  3 Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit  die  Einnahme  des  Vesperbrotes. 
Auf  rein  empirischem  Wege  hat  sich  bei  der  arbeitenden  Classe  diese  als  zweck- 
mässig zu  bezeichnemle  Mablzeitenordnuug  beraiisgebildet. 

Die  körperlich  nur  leicht  oder  vorwiegend  geistig  arbeitende  Bevölkerungs- 
classe  bedarf  nur  dreier  Mahlzeiten , auch  kann  die  zeitliche  -Anordnung  und 
Vertheilung  derselben  eine  andere  sein.  Da  diese  erst  später  am  Morgen,  zwischen 
8 und  ;•  Uhr,  ihre  Thätigkeit  beginnt,  hält  der  Morgenimbiss  bis  zur  Mittagszeit 
vor,  wo  zweckmässig  ein  grösseres,  auch  Fleisch  und  Fett  bietendes  Frühstück 
(G.äbelfrühstUck)  am  l’latze  ist.  Die  Hauptmahlzeit  wird  dann  nach  beendeter 
Tagesarbeit,  um  ö oder  0 Uhr,  eingenommen  und  wenn  dieselbe  genügend  und 
gchaltreieh  ist,  hält  ihre  Wirkung  noch  so  lange  vor,  dass  auch  am  nächsten 
Morgen  noch  das  Verlangen  nach  S|)cisen  ein  nur  geringes  ist.  Wird  erst  spät 
zu  Bett  gegangen,  .so  kann  noch  zwischen  8 und  b Uhr  ein  kleiner  .Abendimbiss 
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eingiMiummeii  werden.  .ledenfalls  muss  davor  grewarnt  werden,  die  Hauptmahlzeit 
erst  am  spHten  .Vbcml,  zwischen  7 und  8 l'hr  einzunelimen,  weil  die  Verdauung 
eines  eopüiseu  Mahles  nicht  so  schnell  erfolgt,  als  d.ass,  wofern  man  nicht  erst 
spät,  d.  h.  frtihestcns  3 Stunden  nach  der  Mahlzeit,  zu  Belt  geht,  die  Buhe  des 
Schlafes  dadurch  nielit  gcstiirt  werden  könnte. 

Immerhin  iiitngt  auch  hier  viel  von  der  (iewölinung  ah;  so  ist  es  z.  B. 
in  England  und  auch  in  Holland  Brauch,  statt  des  Morgenimhisses  ein  reichliches 
eiweiss-  und  fettreiches  Krllhstilck  cinziinehincn. 

Gleichwie  bei  dem  starken  StotTverbrauch  in  Folge  der  .\rbcit  die  Wirkung 
der  einzelnen  Mahlzeit  nicht  5 — C Stunden  vorhillt,  sondern  sich  schon  in  der 
Zwischenzeit  Hungergcftlhl  eiiistcllt,  das  durch  eine,  wenn  auch  nur  kleine  Zw  iscaeu- 
mahlzeit  heschwichtigt  wird,  so  ist  es  auch  bei  ilcm  Säugling,  in  dessen  Körper 
ein  lebhafter  Stoll'umsatz  vor  sich  geht  und  hei  dem  Iheils  dieserhulb,  theils  wegen 
des  zum  Wachthum  erforderlichen  Stoffansatzes  ein  so  groKsi“8  BedUrfniss  nach 
Xahriing  besteht,  geboten,  demselben  alle  3 Stunden  entweder  Mntterbrust  oder 
kilnstliche  Nahrung  (Kuhmilch  in  Verdünnung)  zu  geben.  .\uch  filr  das 

wachsende  Aller  llberhaupt , d.  h.  bis  zum  l.ö.  Lebensjahre,  gilt  die  Regel  einer 

mindestens  fllnfmaligen  Nahrungsaufnahme  |iro  Tag. 

Wie  man  aber  auch  immer  die  Vertheilung  und  zeitliche  Ordnung  der 
Mahlzeiten  vornimmt,  stets  halte  man  darauf,  die  einmal  gellbtcn  und  gewohnten 

Esszeilen  regelmässig  beizubehalten,  einmal  um  durch  Verschiebung  derselben 

nicht  erst  das  die  .Arbeitslust  herabsetzende  Hungergefllhl  auftreten  zu  lassen, 
sodann  wegen  der  Oleichmässigkeit,  mit  der  dann  die  Verdauungs-  und  Zer- 
setznngsvorgänge  im  Körper  .ablaufen. 

Einen  wie  grossen  Briichtheil  der  Tagesration  sollen  die  ein- 
zelnen Mahlzeiten  enthaltenV  Darüber  kann  nur  die  Erfahrung  entscheiden. 
Theoretisch  lässt  sich  höchstens  sagen,  dass  für  die  arheitende  ('lasse  der  Morgen- 
imbiss so  viel  bieten  muss,  das.s  mau  zwar  nicht  gesättigt  ist,  aber  doch  ohne 
HungerfUhl  an  die  .-Vrbeit  gehen  kann , das  Mittagessen  so  beschaffen  sein  soll, 
dass  man  sich  vollständig  gesättigt  und  befriedigt , nicht  aber  überladen  fühlt 
und  das  .Abendessen  so  viel  enthalten  soll , als  zur  Sättigung  erforderlich  ist. 
Nach  For.stkk's  ’)  Bestimmungen  der  Nährstoffmengen  in  den  einzelnen , naeh 
Belieben  aufgenommenen  Mahlzeiteu  von  .Arbeitern  enthielt  das  Frühstück  iMorgcn- 
imbiss.  14”  0)  Mittagessen  45"/„,  das  .Abendessen  35”/j,  beide  Zwischenmahl- 
zeiten (zusammen)  6'’'„  der  gesammten  in  der  Tagesration  enthaltenen  Nährstoffe. 

AVo  wie  bei  den  auf  ihre  Koslordnung  untersuchten  .Verzten  nur  3 Mahl- 
zeiten gelialteii  wurden,  trafen  auf  das  Frühstück  12"  „,  Mittagessen  Abend- 

essen 31”  ( der  gesammten  Tagesration. 

Die  .M iltagsk ost  dreier  gut  bezahlter  Münchener  Arbeiter  enthielt  nach 
den  Bestimmungen  vonVoiT‘j  im  .Mittel  von  10  Tagen  annähernd  die  Hälfte 
der  Nährstoffe  der  Tagesration  (und  zwar  vom  Fett  ”,'5,  dagegen  von  den 
Kohlehydraten  nur  der  Tagesration),  die  der  norddeutschen  .Arbeiter  mach 
I ki-  ei.m.vnx'.s  ”)  Berechnungen  nur  40“  „ der  Tagesration  (und  zwar  vom  Eiweiss  * f.i 
vom  Fett  ’ ^ und  von  den  Kohlchydr.aten  '/j  der  Tagesration),  das  .Abendessen 
rund  28"  (,  des  Tagesbedarfes  lund  zwar  ziemlich  gleichmässig  für  Eiweiss,  Fett 
und  Kohlehydrate). 

.Auch  diese,  auf  rein  empirischem  Wege  ansgebildete  Vertheilung  der 
Nährstoffe  über  die  einzelnen  Mahlzeiteu  kann  vom  physiologischen  und  hygieni- 
schen Gesichi.spunkte  nur  als  durchaus  zweckmässig  erachtet  werden.  Wo  wie 
liei  den  körperlich  leicht  oder  nur  geistig  .Arbeitenden  die  Einlheihmg  in  Morgen- 
imbiss, zur  Mittagszeit  eingenommenem  1 Frühstück  und  (in  den  Vorabend  fallender) 
Han|itmahlzeit  besteht,  wird  erstcres  12“,,,,  das  Frühstück  38”  „ und  das  Mittag- 
essen ,öu”  ,1  der  (tesaimntnährstoffe  enthalten  dürfen. 

Literatur:  0 J.  Ranke,  lüe  Ernährung  des  Menschen.  München  187(!.  pag.  3o9. — 
“t  (’.  Voll,  l'hybiol.-clieiu.  rmersuchnngen.  .Augsburg  1857.  pag.  II.  tippenheiin,  .Arch. 
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I.  Munk. 

Manaca.  Die  in  Brasilien  ais  Antirlieumaticnm  und  Alterans  sehr  ge- 
Kchiltzte  Maiiacawurzel , aucli  Murure  oder  vcgetabilisclics  Quecksilber 
genannt,  die  nach  Ro.sknth.\i.  auch  Ingrediens  von  Pfeilgiften  ist  und  selbstver- 
ständlieb  auch,  wie  viele  andere  active  und  inactive  Pflanzen,  als  Mittel  bei 
Schlangenbiss  dient,  stammt  von  ßnmfelsia  Hopeana  Bentb.  (Francücea  uni- 
Hora  Pohl),  einem  3 — 4 Fuss  hohen  Strauche,  der  durch  ganz  Brasilien  zei-streut 
vorkommt.  Die  Pflanze  ist  von  besonderem  Interesse  dadurch,  dass  sie  einer 
Pflanzengruppe  (Salpiglossideae)  augehört,  die  gewissermassen  das  Verbindungs- 
glied zwischen  den  für  die  Toxikologie  wichtigen  beiden  F.ainilien  der  Solan.aeeae 
und  Scrophulariaceen  bildet.  Die  neueren  Botaniker  rechnen  sie  den  Solanaceen 
zu.  Die  .-tnsicht  von  Lks.vri)Siix,  der  die  Pflanze  1884  unter  Dr.vuesdouff  der 
ersten  chemischen  rntersuclinng  unterwarf,  dass  sie  zu  den  Apocynacecn  gehören, 
ist  zweifellos  unrichtig,  da  sich  Milchsaftgefälsse  in  der  Wurzel  nicht  finden. 
Uehrigens  werden  auch  andere  Pflanzen,  z.  B.  Erythrina  corallodend  ron , in 
Südamerika  als  Manaca  hezcichnet. 

Was  das  chemische  Verhalten  der  Pflanze  anlaugt,  so  erhielt  Lknard- 
sitx  aus  der  Wurzel  ein  giftiges  Alkaloid,  dem  er  den  Namen  Manacin  bei- 
legte. Das  Manacin  von  JjKX.vbixson  wird  als  ein  hellgelbes,  nicht  krystallisirendes 
Pulver  beschrieben,  das  bei  1 15°  scbrailzt,  sich  Icicbt  in  Wasser.  Alkohol,  Metbyl- 
alkohol,  dagegen  nicht  in  Benzin,  Aether,  Amylalkohol  und  Chloroform  löst  und 
dessen  alkoholische  Lösung  sieh  im  Sonnenlichte  unter  Zersetzung  roth  färbt. 
Ausserdem  erhielt  er  eine  fluorescirendc  Substanz  in  gelblichen  Nadeln.  Nach 
einer  neueren  rntersiichuiig  von  Br.axdl  finden  sieh  zwei  giftige  Alkaloide 
(Manacin  und  ManaceVn)  in  der  Pflanze.  Das  Manacin  von  der  Formel 
C,ä  H,j  N,  0,0  entspricht  in  seinen  Kigenschaften  im  Wesentlichen  dem  gleich- 
namigen Alkaloid  von  Lexardsox,  das  Manaccin,  dem  nach  der  Elcmentaranalyse 
die  F'urmel  C,5  H.,5  N,  0,,  zukommt,  ist  in  Wasser  sehr  leicht  mit  neutraler  Keaetion 
löslich,  wird  dagegen  von  Alkohol,  Methylalkohol  und  Eisessig  in  der  Kälte 
schwer  aufgenommen  und  ist  in  Aether,  Chloroform,  Benzol  und  Amylalkohol 
vollkommen  unlöslich.  Aus  heisser  alkoholischer  Lösung  scheidet  es  sich  in  stark- 
liehtbivchendcn,  den  Lcucinkugeln  ähnlichen  kugeligen  Gebilden  aus.  In  wässerigen 
Lösungen,  besonders  bei  erhöhter  Temperatur,  zerfällt  Manacin  in  Manaceln,  Harz 
und  eine  fluorescirende  Substanz.  Die  letztere  erscheint  mit  Aesculctin  identisch. 

Die  beiden  neuen  Alkaloide  sind  durch  zwei  eigenthUmliche  Oiflwirkungen 
ausgezeichnet,  die  ihnen  ein  besonderes  Interesse  verleiben.  Die  erste,  bei  Kalt- 
blütern ]irägnant  hervortretende  Action  ist  eine  erregende  Wirkung  auf  die  peri- 
pheren Nervenendigungen  nach  Art  des  Guanidins,  die  zweite,  bei  Warmblütern 
am  auffälligsten  cintictcnde,  eine  Action  auf  die  Thräneu-  und  Speicheldrüsen  nach 
Art  des  Musearius,  die  durch  Atropin  aufgehoben  wird.  Auch  die  secretions- 
verniehrende  Action  des  Musearius  auf  die  Darmdrüsen  kommt  den  Manaea- 
alkaloidcn  zu,  daneben  aber  auch  ein  erregender  Einfluss  auf  die  Ganglien  und 
Muskeln  des  Darms,  die  durch  Atropin  nicht  beseitigt  wird. 

.Mnnadn  und  M.inacein  bewirken  Iwi  Krüaehen  anfangs  am  Kopfe  und  den  Vorder- 
beinen, dann  in  allen  Muskelgruppcn  lebbaftes  Zittern,  das  durch  Curare  überhaupt  und  durch 
Arlcrienligatnr  in  einer  Ejtreniitat  verlilitet  werden  kann  ; doch  macht  sieh  auch  ein  centraler 
Impuls  geltend  , da  der  Tremor  bei  jeder  Bewegung  intensiver  wird.  In  den  spateren  Stadien 
der  Vergiftung  kommt  e,s  zu  I.äbmnng  der  Willkürliewegnng.  Abnahme  der  Reflexerregbarkeit. 
Schwäche  der  Pul-ationen  des  Herzens,  das  in  einer  Stunde  in  Diastole  stillsteht  und  nach 
kurzer  Zeit  unerregbar  wird.  In  den  Mu.skeln  tritt  rasch  Starre,  zuerst  an  den  vorderen, 
Spuler  erst  an  den  hinteren  Extremitäten  ein:  Curare  retardirt  die.se  Er.scheinung. 

Bei  Warniblulcrn  bewirken  nicht  letale  Dosen  ein  eigenthümliches  Kopfschülteln  und 
starke  Zuckungen  der  Gesiehtsniuskeln , vermehrte  Koth-  und  Harnentleerung  (bei  Hunden 
anhaltenden  Brechreiz).  Speichelflnss,  Thr.änen  der  Augen,  dann  Mukeizuckungen  am  ganzen 
Euryclop.  Jahrbücher.  V. 
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Kör|>er.  sowie  Uescbleunigung  nnd  Irregularität  der  Athmung;  letale  Dosen  erzeugen  allgemeine 
Krampte,  oft  von  epileptiformem  Charakter,  in  denen  die  Athmung  stillsteht,  bei  Hunden  nach 
einem  Stadium,  in  welchem  das  Bewusstsein  erhalten  bleibt,  Koma,  in  welchem  nach  allge* 
meinen  Krämpfen  Respirationsstillstand  erfolgt  Auch  bei  Warmblütern  tritt  ra'^chc  Miiskel- 
starro  ein.  Bei  der  Section  findet  sich  starke  Hyperämie  des  Magendarmcanals  mit  schleimigem 
tSecrete  oder  flüssigen  Kothmassen.  Der  Blutdruck  wird  durch  kleine  Dosen  (bei  bleibender 
Pulsfrec{uenz)  gesteigert,  durch  grosse  unter  Verringerung  der  Pulszahl  und  Gleichbleiben  der 
Pnlshühe  durch  Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums  herabgesetzt.  Mit  der  allmäligen  Steige- 
rung des  Blutdrucks  nehmen  dieAthemzüge  an  Frequenz  und  Intensität  zu,  dann  sinken  beide, 
und  vorübergehend  kann  durch  künstliche  Athmung  die  normale  Athmung  restitnirt  werden. 
Auf  die  Krampfe  hat  die  künstliche  Respiration  keinen  Einfluss;  jene  sind  theils  vom  Gehirn, 
vorwaltend  aber  vom  Rückenmark  abhängig,  nach  dessen  Durchschneidung  sie  auch  am  Hinter- 
thierc  auftreten.  Mit  den  Krämpfen  ist  Abfall  der  Temperatur  um  1—2'^  constant  verbunden. 

Das  Manacin  ist  5 — lOroal  giftig:er  als  Manacein.  Bei  Hunden  sind  selion 
0,05 — 0,0(»  pro  Kilo  Manacin,  daj^egen  erst  0,4 — 0,5  ManaceYn  im  Verlaute 
einer  Stunde  tödtlich. 

Literatur:  1.  Brandt.  Ckemisch-pliarmakolngische  Untersuchung  über  die  Mnnaca- 
wnrzel.  ZcitscUr.  f.  Biol.  1694,  N F.,  XIII.  Heft  3,  pag.  251.  Husemann. 

MdSS3Q6,  s.  Mechanutherapie. 

Massenernährung.  Gegenüber  der  Kriiäliriinj;  de»  einzelnen  In- 
dividuums, die  im  Artikel  „ErnÄhruns.“  (Real-Eneyclopädie,  Aiifl.,  VI,  pa^.  52(1) 
genügend  aiiaführlich  erörtert  worden  ist,  erscheint  die  sogenannte  Masseneniiihrung, 
ungeaehtet  ihrer  Wichtigkeit  für  den  Civil-,  Militär-  und  beamteten  Arzt,  ctw’as 
stiefmütterlich  behandelt.  Daher  dürfte  die  gesonderte  Hetraehtung  dieses  Gegen- 
standes am  Platze  sein. 

Unter  Massenernährung  versteht  man  diejenigen  Fälle  der  Ernälirung 
unter  annähernd  gleichen  Verhältnissen  lebender  Menscliengruppen,  in  denen  die 
Kost  nicht  nach  eigener  Wald  und  V’erantwortung  geregelt  tmd  — was  ausserdem 
noch  in  Itctracht  kommt  und  die  Wald  der  Lebensmittel  mithestimmt  — entweder 
ganz  oder  zum  Theil  aus  öffentliehcn  Mitteln  (Staats-  oder  Gemeindeverband} 
bestritten  wird. ') 

Gleieliwie  das  Kostniass  des  Einzelnen  je  nach  seinem  Körperzustande, 
seinen  l.ebcnsverhältnissen  und  nach  der  zu  leistenden  änsseren  .-\rbcit  ein  sehr 
verschiedenes  ist,  so  wird  aiicli  tiei  der  .Masseneniiihriing  die  zn  verlangende 
Menge  der  Nährstolfe  den  rcspectiven  Lebensverhältnissen  sieh  anzupassen  haben. 
W.as  der  Einzelne  unter  den  entspreelieuden  Lebensbediiigungen  an  Xährstoffen 
bedarf,  das  bildet  aucli  die  Grundlage  für  die  Kostbereehnung  dcrM.assenerniihriing^), 
insofern  das  dem  jeweiligen  Itedarf  cntspreclieude  Einzelkostmass  mit  der  Zald  der 
in  der  gemeinsam  zu  verptiegenden  Grup])e  vereinigten  Individuen  (Waisenkinder, 
Corrigenden,  l’fründucr,  Gefangene,  Soldaten  u.  s.  w.'  mnltiplicirt  wird.  Diese 
ücrccbnung  ist  zwar,  Iheoretiseb  betrachtet,  mit  der  prineipiellen  rnsirherheit 
behaftet,  dass  die  z.n  einer  Gruppe  gehörenden  Menschen,  wenn  sie  ancli  sonst 
unter  gleielien  Verliältnissen  leben  und  annähernd  die  gleiche  Arbeit  verrichten, 
doch  in  Hczng  auf  ihren  Körperznstand,  d.  h.  Körpergewiclit  nnd  -Grösse,  Fleisch- 
und  Fettreiclithiim  sehr  verschieden  sein  können,  so  dass  auch  für  den  Einzelnen 
ein  verscliiedenes  Kostmass  als  ausreicliend  zutrelfen  würde,  für  die  grösseren 
nnd  für  die  flcischrcicheren  ein  höheres  Kostmass  als  für  die  kleineren  und  für 
die  fettreicheren.  Glücklieherweise  gleichen  sieh  in  der  Ernahrungspraxis  diese 
I'nterschicde,  wie  die  Erfalirnng  lehrt,  um  so  mehr  .aus,  je  grösser  die  Zahl  der 
zur  tirnpiic  vereinigten  Menschen  ist:  was  der  Eine  weniger  geniesst,  nimmt  der 
.\mlere  mehr  auf. 

Bei  der  Wahl  der  Lehensmittel  für  die  .Massenernahrung  wird  mit  liecht 
Uücksieht  auf  die  möglichste  Wohlfeilheit  der  Nahrung  genommen,  aber  nur  so 
weit,  als  sich  die  Wohlfeilbeit  mit  diätetisclier  nnd  liygienischer  ZweckmU.ssigkeit 
vereinigen  lässt.  Gegenüber  der  Erniihrnng  des  Einzelnen  oder  einer  Haushaltung 
ist  diircli  den  Ankauf  der  Lebensmittel  und  die  Zubereitung  derselben  im  Grossen 
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für  die  Masscneniährnns  vun  vornherein  schon  eine  betrAchtliche  Verhilligiin!' 
gegeben.  Andererseits  darf  selbstverständlich  die  Küeksieht  auf  Wohlfeilheit  ni(dit 
so  weit  gehen,  dass  die  Schmackhaftigkeit,  die  Ücköininlichkeit,  die  Verwertlning 
der  Nahrung  oder  der  Appetit  darunter  wesentlich  litte  oder  gar  ganz  ungeeignete 
Nahrungsmittel  gewählt  würden. 

Mit  Kecht  hebt  Ufkelmann*)  als  ein  wichtiges  Moment  hervor:  die 
Verhütung  der  Ausbreitung  von  Krankheitserregern  durch  die  Massenernähruug 
und  damit  die  Verhütung  endemischer  Erkrankungen  unter  der  zusammenlebenden 
Menscheugruppe.  Insbesondere  sind  solche  Lebensmittel,  welche  crfahrungsgemäss 
häufig  Krankheitskeime  führen  und  zu  übertragen  geeignet  sind,  wie  in  erster  Linie 
Milch,  Schweiuetleisch  u.  A.,  bei  der  Zubereitung  durch  Sieden,  iiraten  u.  A.  un- 
schädlich zu  machen,  sowie  bei  der  Zubereitung  und  Austhcilung  der  Nahrung 
schon  kranke  oder  crkrankungsverdächtige  Individuen  auszitsehliessen. 

Literatur:  *)Korater,  Verhandl.  d.  It.t.  intemat.  med.  Congresses.  Berlin  L'^90.  V, 
pag.  91-  — “)  C.  Voit,  L'iitersnchungen  der  Kost  in  einigen  öffentiichen  Anstalten.  München 
1677;  Förster,  im  Randb.  d.  Hyg.,  I68:i,  II,  1.  Abth.,  1.  Hälfte,  pag.3B9;  Panum,  Nord. 
me<l.  Arkiv,  XVI,  Nr.  gd ; Meinert,  Armee-  und  Vnlksernährung.  Berlin  1680.  Diese  Werke 
sind  in  den  nachfolgenden  Capiteln  stets  gemeint,  wenn  Voit  oder  Förster  oder  Meinert 
citirt  wiM.  — •)  Uffelmann  und  Mnnk,  Haudb.  d.  Ernährung.  2.  Aufl.  1S91,  pag.  373. 

1.  Kinder  und  jngendliche  Individuen. 

Waisenhäuser.  Die  Insassen  der  Waisenanstalten  sind  zumeist  Kinder 
von  li — 15  Jahren.  Nun  haben  sich  als  angemessene  Kostsätze  herausgestellt: 


Fett 

KDhJfbytlrati 

iür 

Tjahrige  Kinder 

5.^)  Grm. 

4U  Grm. 

14^J  Grm, 

n 

8-9 

ÖO  „ 

•«4  „ 

150  , 

10- 11 

?»  n 

Ö5  „ 

45  , 

20)  . 

12—13 

1 n 

72  „ 

47  , 

245  , 

n 

14-15 

n n 

79  , 

46  „ 

270  , 

Daraus  ergiebt  sich  schon,  wie  schwierig  es  ist,  Kinder  dieser  weiten 
Altersgrenze  so  zu  verpHegen,  dass  jedes  die  erforderliche  Nähr.sloliincuge  erhält, 
ohne  dass  eine  V’ersehwcndmig  der  Nalirung  statttindet.  Die  Kostration  der  ältesten 
Waisenkinder  ist  in  Bezug  auf  die  Eiweiss-  und  Kohlehydratmenge  reichlich  um 
die  Hälfte  grösser  als  die  der  jüngsten  Altersclasse.  Jedenfalls  muss  man,  damit 
die  Ernährung  für  die  höheren  Altcrsclassen  nicht  zu  knapp  wird,  durchschnitt- 
lich pro  Kopf,  ohne  Unterschied  des  Alters,  ilie  höch.sten  Sätze  geben,  also 
etwa  75  Grm.  Eiweiss,  45  Grm.  Eett  und  279  Grm.  Kohlehydrate. 

Abgesehen  von  der  Quantität,  kommt  noch  die  Qualität  der  Kost 
we.seutiich  in  Betracht,  handelt  es  sich  doch  um  jugendliche,  wachsende  Indi- 
viduen, die  au  sieh  einer  leicht  verdaulichen  Kost  bedürfen,  und  ist  doch  anderer- 
seits in  Folge  der  zumeist  uiigUiistigcn  Bedingungen,  unter  denen  die  Pfleglinge 
vor  ihrer  Aufnahme  in  die  An-stalt  gelebt  haben,  ihr  Ernährungszustand  ein 
dürftiger,  nicht  selten  geradezu  kläglicher,  und  sind  durch  die  voraufgegangene 
ungenügende  und  nnzweckmässige  Ernährung  gewisse  Constitutiouserkrankungen. 
wie  die  .Scrophulose  und  Hachitis,  hervorgerufen  oder  wenigstens  gefördert  worden. 
Deshalb  ist  vom  Eiweiss  mindestens  ein  Drittel  (2t!  Grm.)  in  leicht  verdaulichen 
Animalicn:  Fleisch  oder  Fisch  (auch  Il.äring),  Milch,  Käse  zu  geben  und  bei 
Bchleehtem  Ernährungszustände,  bei  rachitischen  oder  scro|ihulöseu  Erseheiuungen 
endlich  bei  raschem  Wachsthum  die  Quote  der  Animalicn  auf  30 — 40  Grm.  zu 
steigern.  \'on  den  die  Nahrungsgruudlage  ausmaeliendcu  Vcgclabilien  empfehlen 
sich  neben  ausgebackenem,  kleieufreiem  Roggenbrot  am  meisten  Reis,  Gctreidc- 
mehle,  llulsenfrüchte  in  Suppen-  und  Breiform,  mit  .Schmalz  hcrgestellte  Mehl- 
gebäcke,  Kartoffeln  weich  gekocht  oder  in  Breiform  (Püree),  von  Gemüsen  am 
meisten  Mohrrüben;  zum  Jlorgcn-  und  Vespergetränk  Milch  und  Mehksuppen.  Mit 
der  Kartoffel-  und  Brotration  gehe  man  nicht  Uber  300  Grm.  hinaus,  höchstens 
für  die  oberste  .Vltcrschisse.  Der  alkoholischen  und  alkaloidhaltigcn 
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OeiiDSKmittol  bedarf  es  nicht,  dajrefcn  sei  die  Kost  jrnt  gewürzt  (Kochsalz, 
Zwiebeln,  Suppenkränter  u.  A.)  und  werde  abwechselnd  in  flüssiger,  breiiger  und 
weichconsistenter  Form  verabreicht. 

Uffei.maxx  giebt  sehr  zweckinilasige  und  dabei  wohlfeile  Combi- 
nationen  für  die  Tagesration,  ans  denen  wir  gewissermassen  als  beherzigens- 
werthe  Beispiele  zwei  heransgreifen:  3U0  Ccm.  Milch,  120  Grm.  Fleisch,  2.50  Orm. 
Kartoflielu,  275  Grm.  Brot,  100  Grm.  Getreide-  oder  HUlsenfruchtmehl,  30  Grm. 
Käse  (Weisskäsc,  Quark),  20  Grm.  Schmalz;  diese  Kation  bietet  80  Grm.  Kiweiss, 
44  Grm.  Fett  und  26fi  Grm.  Kohlehydrate  (davon  fast  42  Grm.  animalisches 
Eiweiss!).  Ferner  450  Ccm.  Milch,  250  Grm.  Kartoffeln,  275  Grm.  Brot.  15'iGrm. 
Gemüse,  100  (irm.  Grütze,  28  Grm.  Schmalz,  im  Ganzen  71  Gnu.  Eiweiss  (da- 
von 30  Grm.  animalisches  Eiweiss),  41  Grm.  Fett  und  265  Grm.  Kohlehydrate. 
Das  Frühstück  und  Vesperbrot  besteht  aus  der  halben  Portion  Milch  und  Brot,  d.as 
Mittagbrot  aus  einer  Mehl-,  GrUtz-  oder  Reissupi)e,  Fleisch  mit  Kartofl'eln  oder 
Gemüse  und  Häring  mit  Kartofl’eln,  das  Abendbrot  aus  einer  Grütz-  oder  Mehl- 
suppe, sowie  Brot  und  Käse  oder  Kartofl'eln  mit  Schmalz  und  Brot.  Besonders 
für  jüngere  Kinder  ist  die  Einschicbnng  eines  aus  einer  Mehl-  oder  Brodsuppc 
bestehenden  zweiten  Frühstücks  sehr  zweckmässig. 

Zur  Deckung  des  gros.scn  Wa.sserbedürfnisses  solcher  jugendlichen  Indi- 
viduen empfiehlt  Fok.stke*)  ausser  Milch  und  Trinkwasser  noch  reife  Früchte: 
Obst,  Beeren. 

Correctionsanstaltcn.  ln  Besserungsanstalten  werden  mei.stens  junge 
Menschen  von  10 — 16  Jahren,  seltener  jüngiTC,  gesteckt,  die  weder  durch  die 
Schule  noch  die  Familienerziehung  von  ihren  bösen  Trieben  und  ihrem  Hang 
zur  Faulheit  abgebraeht  werden  können.  Häufig  treten  sie , nachdem  sie  dem 
Elteruhaiisc  entlaufen,  vor  der  Aufgreifung  wüst  herumvagabondirt  sind,  auch 
körperlich  verwahrlost  in  die  .Anstalt , so  dass  für  ihre  Ernährnng  dieselben 
Grundsätze  wie  für  die  AVaisenkinder  gelten  müssen.  .Man  wird  ihnen  demnach, 
wie  W — -Kijührigen  Kindern,  die  Sätze  65 — 80  Grm.  Kiweiss,  45  Grm.  Fett  und 
250 — 280  Grm.  Kohlehydrate  (oder  40  (irm.  Fett  und  270 — 300  Grm.  Kohle- 
hyilrnte),  und  zwar  durchschnittlich  pro  Kopf,  ohne  rnterschied  des  Alters,  die 
höheren  .Sätze  bewilligen  müssen,  ln  praxi  müssen  die  .Sätze,  was  das  Eiweiss 
anlangt , noch  erhöht  werden,  wenn,  wie  in  manchen  Correctionsanstaltcn,  die 
Kost  ausschliesslich  vegetabilisch  ist  und  es  nur  2 — linal  in  der  Woche  100  bis 
130  Grm.  Fleisch  giebt. 

Erziehungsanstalten,  Alumnate.  Für  Zöglinge  dieser  Anstalten 
Iretfeu  dieselben  Kostsätze  zu  wie  für  !• — 1,5jährige  Kinder,  nämlich  75  bis 
80  Grm.  Eiweiss,  45  Grm.  Fett  und  270  Grm.  Kohlehydrate.  Noch  ältere 
Zöglinge,  16 — 18jährige,  brauchen  zu  ihrem  Gedeihen  das  Kostnuss  der  Er- 
wachsenen bei  Knlie:  100  Grm.  Eiw  eiss,  56  Grm.  Fett  und  4011  Grm.  Kohle- 
hy4iratc.  Für  die  (’ombinalion  der  Kost  ist  zu  beachten,  dass  cs  sich  um  Kinder  der 
besseren  Stände  handelt,  die  an  eine  gute,  reichlich  Animalicii  enthaltende  Nahrung 
gewöhnt  sind,  und  da.ss  deshalb  die  (jnote  der  Animalien  höher  sein  muss  als  in 
der  Waisen-  und  Corrigendeukost.  Zweckmässig  ist  es,  wie  dies  in  den  deutschen 
Cadettenhänsern  geschieht,  deren  Kostordnung  in  dieser  Hinsicht  als  Beispiel 
gelten  kann,  per  Kopf  ’/,  Liter  Milch  (als  1.  Frühstücki  und  den  jüngeren  150  bis 
200,  den  älteren  200 — 250  Grm.  Fleisch  (theils  als  solches,  theiis  als  Wurst, 
letztere  znm  Belag  für  das  Butterbrot  des  2.  Frühstücks  timl  des  Abendessens)  zu 
geben:  für  eine  entsprechende  Fleischmenge  können  auch  Käsi'  (und  Bien  eintreten. 
Ausser  Brot,  von  dem  an  die  jüngeren  300 — 350  Grm.,  an  die  ältesten  450  Grm. 
verabri'ieht  wird,  empfehlen  sieh  an  Vegetabilien:  Mehl,  Grütze,  Keis,  Hül.sen- 
frttclitc,  Kartofl’eln,  Gemüse,  frisches  und  getroi  knctes  Ohst.  Alkoholische  Gennss- 
rnittel  werden  nur  ansnahnisweise,  alkaloidhaltigc  (Kafl'ee,  Thccl  überhaupt  nicht 
gegeben.  Diese  zwi'ckmiissige  Krnäbrung  wird  in  ihrem  N’ährefl’ect  durch  gmiügende 
körperliche  Itewegnngen  (Turnen,  Schwimmen  u.  A.)  unterstützt:  ist  cs  doch  sicher 


i by  Goc 


MASSEXERNAHRUNG.  1157 

festgfstellt,  dass  selbst  die  gchaltreiobste  Kostration  ohne  frentigende  Mnskcltibung 
die  Muskeln  nicht  zur  rechten  Entwicklung  bringt. 

Literatur:  ')  L'ffelmann,  a.  a.  0.  pag  itT.ä.  — ’)  E'orster,  a.a.O.  pag.  3T6. 

2.  .Soldaten. 

Bei  der  .Ableitung  des  Kostm.as.ses  für  die  Soldaten  ist  man  zu  dem  Er- 
gebuiss  gelaugt,  dass 

in  der  Garnison  lisi — 110  Gnn.  Eiweisa,  ,ä6  <irm.  Fett,  .500  Grm.  Kohlehydrate, 
ini  Manöver  110—120  „ „ 7.5—80  „ , 500  ■ „ 

im  Krieg  120 — 130  „ , lUÜ  , , 500  „ „ 

dem  Bedürfnisse  durchaus  genügen  und  dass  fUr  die  Keerntenzeit  wegen  der  (für 
die  an  den  Dienst  noch  nicht  gewöhnten  und  ungeübten  Leute  erforderlichen) 
grösseren  Arbeitsleistung  der  Manöversatz  zuziibilligeii  ist,  zum  Thcil  auch  weil 
die  in  Folge  der  Dienstübungen  sich  ausbildende  /.unahmc  der  Muskelmasse  einen 
gewissen  reberschnss  an  stofflichem  .Material,  insbesondere  an  Eiweiss,  Uber  den 
Verbrauch  erheischt,  ln  den  nicht  seltenen  F.üllcn,  wo  im  Kriege  andauernd  grosse 
Strapazen  zu  überstehen  sind,  also  ganz  ausnahmsweise  grosse  Arbeits- 
leistungen verlangt  werden,  würde  die  obige  Kriegsration  auf  140  firm.  Eiweiss 
und  120 — 12.5  Grm.  Fett  zu  erhöhen  sein. 

Diesen  Kostnormen  genügen  die  bei  den  meisten  Armeen  des  In- 
und  ..Auslanilcs  zur  Zeit  bestehenden  Friedens-  und  Kriegspartionen 
zum  Theil  weder  in  quantitativer,  noch  in  (lualitativer  Hinsicht.  In 
der  deutschen  Heiehsarmee  bietet  die  Friedensportiou  zwar  genügend 
Eiweiss  (107  (Irin.),  aber  zu  wenig  an  Kohlehydraten  (420  Grm.)  und  vollends 
zu  wenig  an  Fett  (35  Grm.);  die  grosse  Friedens-  oder  Manöverportion 
enthält  zwar  reichlich  Eiweiss  (135  Grm.i  und  Kohlehydrate  (530  Grm.),  alicr 
noch  weniger,  fast  minimal  Fett  (30  Grm.).  Zudem  sind  die  angeführten  Portionen 
Durchschnitte  aus  den  Rationen  einer  ganzen  Woche,  und  an  den  einzelnen  Tagen 
schwankt  der  Gehalt  der  Tagesportionen  innerhalb  zu  weiter  Grenzen,  so  z.  B. 
für  das  Eiweiss  zwischen  72  und  122  Grm.  ln  noch  höherem  Grade  ist  dieser 
wechselnde  (iehalt  an  der  (kh'inen  i Kriegsportion  auszusetzen,  deren  Eiweiss- 
menge zwischen  78  und  150  Grm.,  also  um  das  Doppelte,  deren  Fettgehalt  sogar 
zwischen  35  und  150  Grm.,  also  von  einem  Tage  znni  anderen  um  mehr  als  das 
Vierfache  schwankt,  während  das  Mittel  nur  115  Grm.  Eiweiss  neben  90  Grm.  Fett 
und  470  Grm.  Kohlehydrate  ergiebt,  also  letztere  allenfalls  genügend,  Eiweiss 
aber  für  die  schweren  Anstrengungen  des  Kriegsdienstes  entschieden  zu  wenig. 
Wenn  nun  gar  noch,  wie  dies  Fok.stek')  hervorhebt,  im  Kriege  äussere  V’cr- 
hältnisse  cintreten,  wie  Winterkälte,  anhaltendes  IJegenwetter,  Schneetreiben  oder 
Stürme,  welche  grössere  Wärmcverluste  oder  Durchnässungen  des  Körpers  bewirken 
und  damit  den  ('-Verbrauch  noch  höher  treiben,  als  er  an  sich  schon  durch  die 
anstrengende  Kriegsarbeit  ist,  dann  muss  auch  der  Bedarf  an  stickstofffreien 
Stoffen  höher  sein,  und  da  man  zweckmä.-isig  nicht  die  Gabe  von  500  Grm.  Kohle- 
hydrate Übersteigen  darf,  so  muss  unter  solchen  klimatischen  und  Witterungs- 
unbilden  die  tägliche  Fettration  noch  höher  als  100  Grm.,  auf  etwa  120  Grm. 
bemessen  werden,  wofern  der  Körper  auf  seinem  Bestände  und  seiner  Leistungs- 
fähigkeit erhalten  werden  soll.  Dem  gegenüber  bietet  die  für  solche  Fälle  ausser- 
ordentlicher Leistungen  vorgesehene  sogenannte  grosse  Kriegsration  192  Grm. 
Eiweiss  und  (>78  Grm.  Kohlehydrate,  also  beides  mehr  als  reichlich,  dagegen 
nur  45  Grm.  Fett;  zweckmässiger  wäre  es  und  würde  den  Darm  weniger  belasten, 
wenn  nur  500  Grm.  Kohlehydrate  und  anstatt  der  so  forlfallcnden  178  Grm. 
Kohlehydrate  das  .Aequivalent  von  77  Grm.  Fett  gegeben  würde;  dann  wären 
darin  (45  -f  77  =)  122  Grm.,  was  der  eben  abgeleiteten  Norm  für  ausser- 
ordentliche Strap.azen  g-leichkäme. 

Die  .Mischung  der  Xahrungsmittel  anlangend,  ist  noch  mehr  als  in  der 
Kost  des  mittleren  .-Arbeiters  darauf  zu  halten,  dass  der  Darm  nicht,  wie  dies  der 
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Fall  wäre,  weuu  nur  \'c‘'ctabilieii  gegeben  würden,  überladen  wird  und  dadnreb 
die  Arbeitslust  und  Feistungsfäliigkeit  sinkt.  Dwlialb  empfiehlt  es  sich,  mindestens 
ein  Drittel  der  Eiweissgabe  (i!3,  respective  3ti,  respective  43  Grm.)  in  Animalien 
zu  geben,  wozu  200 — .’iOO  (!rm.  Sehlaehtflcisch  = 150 — 225  Grm.  knoehent'rei 
erforderlich  sind.  Indess  bietet  die  Friedensportion  nur  150  Grin.  Fleiseli,  also 
zu  wenig,  die  Maniiverportiou  allerdings  250  Grm.,  also  genügend.  Mehr  als 
reiehlieh  Fleisch,  350,  respective  500  Grm.,  sind  in  der  kleiiicn,  beziehungsweise 
grossen  Feldportion  enthalten,  so  dass  dieselben  in  dieser  Hinsicht  zu  keiner  Be- 
anstandung Anlass  geben. 

Den  Ilauptbestandtheil  der  Vegetabilien  soll  schmaekhaftes,  ausgebaekenes 
Brot  in  einer  750  Grm.  pro  Tag  nicht  übersteigenden  Menge  bilden.  Dagegen 
entspricht  die  Qualität  des  z.  B.  in  Deutschland  den  Soldaten  gelieferteu  schwarzen, 
mit  relativ  grossen  Kleien8chü|)pchen  durchsetzten  (k)mmissbrotes  nicht  allen  l)c- 
rechtigten  Anforderungen.  Häufig  ist  es  zu  säuerlich,  nicht  genügend  beim  Gähren 
des  Teiges  nufgegangen  und  in  Folge  diivon  nicht  locker  und  porOs  genug,  um 
von  den  Verdauungssäflen  allseitig  durchtränkt  zu  werden,  wird  in  Folge  dessen, 
sowie  wegen  der  Gellulosepartikcl  im  Darm  schleclit  verwerthet,  etwa  wie  der 
Pumpernickel,  so  dass  l!P*/o  ‘l®*"  Trockensubstanz  und  über  ein  Drittel  der  stick- 
stoffhaltigen tsul)stanz  durch  den  Koth  aiisgestossen  werden. 

Bei  dem  relativ  leichten  Verderben,  dem  das  Brot  zumal  in  der  Feuchtig- 
keit beim  Transport  ausgesetzt  ist  (altbacken  werden,  verschimmeln  u.  A,),  hat 
man  den  Versuch  gemacht,  für  den  Kriegsfall  das  Brot  zum  Theil  oder  g,anz 
durch  ein  wasserärmeres,  in  Folge  dessen  weniger  voluminöses  und  gehaltreichere.s 
Gebäck,  den  Zwieback,  zu  ei-sctzen,  der  bei  nur  12 — 15“/,  Wasser  etwas  mehr 
Eiweiss  (8,5*  c)  und  die  Hälfte  mehr  au  Kohlehydraten  enthält.  Bei  allen 

unzweifelhaften  Vorzügen  und  bei  der  grossen  Haltbarkeit  des  Zwiebacks  bat  man 
leider  die  Erfahrnng  gemacht,  dass  er  wegen  seines  weniger  ausgeprägten,  nicht 
säuerlichen,  eher  etw.is  faden  Gesehinaekea  schon  nach  einiger  Zeit  mir  mit  Unlust 
verzehrt  wird  und  auch  wegen  seiner  festeren  Form  in  grösseren  Mengen  weniger 
bekömmlich  ist  als  das  Brot,  so  dass  er  ,allenfalls  das  letztere  bis  zu  einem  ge- 
wi.ssen  Grade  \ertreten,  nicht  aller  für  die  Dauer  ersetzen  kann. 

Neben  den  nicht  weiter  zu  beanstandenden  Getreidemehlen,  Grütze,  lieis, 
llülscnfrüchten,  Gemüsen,  welche  in  der  Kegel  mit  dem  Fleisch  zusammengekocht 
gegeben  werden,  ist  die  Ration  an  Kartoffeln,  welche  in  den  verschiedenen 
Portionen  1500 — 2000  Grm.  pro  Mann  und  Kopf  betragen  soll,  entschieden  zu 
hoch.  Man  wird  Roth  und  Eex-)  bei.stimmen,  wenn  sic  die  Ration  auf  400  bis 
800  Grm.  herabsetzen  wollen. 

Daraus  ergiebt  sich  zur  Erzielung  des  obigen  Kostmasses  in  der 
Garnison  im  Wesentlichen  eine  ('ombination  von  150  Grm.  Fleisch,  750  Grm. 
Brot,  400  Grm.  Kartoffeln,  70  Grm,  Reis  und  dazu  noch  45  Grm.  ßehnialz;  im 
Manöver  dasselbe,  nur  250  Grm.  Fleisch  und  t;5  Grm.  .'schmalz;  im  Kriege, 
sonst  das.selbe.  nur  i!50  Grm.  Fleisch  und  80  Grm.  .Schmalz  oder  Speck. 

Wie  für  Jeden  Erwaehsenen,  so  erweisen  sich  auch  heim  Soldaten,  vollends 
bei  Strapazen  und  Entbehrungen,  die  alkaloidhaltigen  Gcnussmittcl,  in  erster 
Linie  Kaffee  und  Tabak,  ^on  bervorragender  Bedeutung,  wenn  es  gilt,  das  Hunger- 
und  Durstgefübl  für  einige  Zeit  zu  beschwichtigen,  die  .'Stimmung  und  das  Kraft- 
geftlhl  zu  lieben  und  so  die  gesunkenen  Kräfte  für  einige  Zeit  energisch  auzu- 
spannen.  Dagegen  erweisen  sieh  die  alkoholischen  Gemissinittel.  besonders  die  den 
Alkohol  in  ziemlicher  Concentration  enthaltenden  Branntweine,  in  dieser  Beziehung 
als  trügerische  Reizmittel,  insofern  sehr  bald  auf  die  Reizwirkung  die  entgegen- 
gesetzte Wirkung,  eine  allgemeine  körperliche  und  geistige  Erschlaffung,  folgt. 

.Auch  auf  die  zweckmässige  Kintheilung  der  Tagesration  in  einzelne 
Mahlzeiten  wird  seitens  der  Veriillegimgsvorstünde  geachtet  werden  müssen,  damit 
nicht  zeitweise  der  Magen  überladen  und  die  Leistungsfähigkeit  beeinträchtigt, 
zu  anderer  Zeit  wiederum  lluncergefühle  sich  einstellen,  welche  vom  Gentral- 
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ncrvcnsysteni  aus  eine  all^reiiieine  Uepression,  das  OefUlil  der  Sehwäelje  und 
Arbeitsunfähigkeit  erzeugen.  Leider  ist  in  der  deutschen  Armee  noch  zur  Zeit  die 
i'eompagnieweise  erfolgende)  Verpflegung  zumeist  so  geregelt,  dass  der  wUnseheus- 
werthe  Nähretoftgehalt  in  den  gelieferten  Mahlzeiten  (•/[;  der  Tagesration  ira  Früh- 
stück, ini  Mittag-  und  ’ im  Abendessen)  einschliesslich  der  pro  Kopf  und 
Tag  entfallenden  750  Grm.  llrot.  sich  nicht  findet,  am  ehesten  noch  im  Mittag- 
essen. Zum  Frühstück  und  zum  Abend  wird  in  der  Kegel  Kaftee  oder  eine  Melil- 
suppe  geliefert  und,  wenn  die  Leute  dazu  je  250  Orm.  Brot  geniesseu,  können 
mit  der  Supiic  und  Brot  20,  rcspcctive  20"  „ der  Tagesgabe  an  Eiweiss  und 
Kolilehj’draten  vielleicht  knapp  gedeckt  werden,  aber  daun  fehlt  es  in  beiden 
Mahlzeiten  mindestens  an  je  15 — 20  Grm.  Fett,  da,  wie  schon  erwähnt,  keine 
der  Friedens-  oder  Kriegsportioneu  extra  Fett  i Schmalz)  liefert.  Kein  Wunder, 
wenn  daher  sich  ein  sogenannter  Fetthungcr  ausbildct,  wenn  der  Mangel  an 
Fett  in  der  gelieferten  Verpflegung  die  Leute  iustinctiv  dazu  treibt,  Fett  in  Form 
von  Speck  oder  Schmalz  oder  Käse  aus  der  kargen  Löhnung  oder  aus  eigenen 
Mitteln  zu  bestreiten.  Nur  die  österreichische  Friedensportion  bietet  20  Grm.  Fett, 
die  Kriegsportion  bis  zu  100  Grm.  Fett  in  Form  von  Speck  oder  fettem 
Schweinefleisch. 

Der  demnach  otfenkundige  Mangel  an  Fett  in  den  Portionen  des  deutschen 
Keichsheereg  (neben  einem  gleichfalls  nicht  zu  rechtfertigenden  enormen  reberschuss 
von  Kartoflelni  hat  zu  Vorschlägen,  wie  dem  abzuhelfen  sei,  geführt;  indess  hat 
sich  bisher  die  Heeresverwaltung  gegen  jede  Neuerung  mit  der  Angabe  gesperrt, 
dass  mit  dem  für  die  Verpflegung  verfügbaren  geringen  Geldbetrag,  pro  Kopf  und 
Tag  etwa  2ft  Pfennige  (ausser  dem  extra  gelieferten  Brot),  Besseres  sich  nicht 
leisten  lasse,  vidleuds  nicht  ein  Zuschuss  an  dem  tbc-iircn  Fett.  Dein  gegenüber 
hat  Bithholtz»)  nicht  nur  naebgewiesen,  dass  sich  ohne  Erhöhung  der  Ver- 
pflegungskosten die  Kation  zweckmässiger  nnd  fettreicher  herstelleii  lasse,  sondern 
auch  30  verschiedene,  sehr  rationell  eombinirte  Ko.stralionen  angegeben,  von  denen 
bei  den  üblichen  Preisen  des  Einkaufes  der  Lebensmittel  im  Grossen  keine  den 
Satz  von  28  Pfg.  pro  Kopf  und  Mann  übersteigt.  Dabei  bieten  diese  Rationen 
im  Mittel  115  Grm.  Eiweiss,  50  Grm.  Fett  und  500  Grm.  Kohlehydrate,  also 
dem  theoretischen  nnd  pr-aktisch  erprobten  Bedarf  entsprechend. 

Im  Felde,  ja  schon  im  Manöver  ist  häufig  aus  Mangel  an  Zeit  die  Ein- 
haltung der  Malilzeitordnuug  unmöglich,  so  dass  die  weit  überwiegende  Quote  der 
Tagesportion  in  einer  Hauptmahlzeit  aufgenominen  werden  muss,  die  dann,  wenn 
irgend  möglich,  in  die  Mitte  oder  an  den  .Schluss  des  angestrengten  Dienstes 
(8  — lOstUndiger  Marsch  mit  20  Kgrm.  Belastung)  zu  verlegen  ist. 

Die  Schwierigkeit,  mit  welcher  früher  die  Verpflegung  im  Kriege  oder 
auf  Expeditionen  zu  kämpfen  hatte,  dass  nämlich  die  Animalien,  insbesondere  das 
frische  Flei.'ch,  in  Folge  des  tagelangen  Transportes,  aber  auch  z.  B.  das  Brot 
durch  Vcrschimmelii  verdarb  nnd  ungeniessbar  wurde,  bat  sich  in  neuerer  Zeit 
wesentlich  ermüssigt  in  Folge  der  falirikraässigcn  Herstellung  von  conservirten 
Lebensmitteln,  welche  mit  kleinerem  Volumen  und  Gewicht  und  also  leichterer 
Transportfäbigkeit  als  die  frischen  grosse  Haltbarkeit  verbinden.  Aus  dieser 
(truppe  der  Conserven  sei  hier  nur  als  auf  die  wichtigsten  hingewiesen: 
BUehsentleiseli,  .Salz-  oder  Pökelfleisch,  Speck,  Erliswurst,  Zwieback,  Suppentafeln, 
gemahlene  Katfeebohnen  u.  A.  Wenn  auch  die  meisten  von  ihnen  nicht  den  an- 
genehmen Gesehmaek  der  frischen  oder  frisch  ziibercitetcn  Substanzen  haben  und 
deshalb  zum  dauernden  Genm;s  nicht  wohl  geeignet  sind,  so  können  sie  doch 
für  den  zcitweisen  Ersatz  der  nicht  zu  bcschaftenden  frischen  Lebensmittel  grosse 
Bedeutung  gewinnen. 

ln  Feindesland  oder  auf  Expeditionen  kann  aber  auch  der  Fall  sich  cr- 
eigueu.  dass  in  Folge  schlechter  Wege  oder  aus  Mangel  an  Transportmitteln  oder 
in  Folge  .Abschneidung  des  der  Truiipe  nachrückenden  Transportes  seitens  des 
Feindes  für  1 — 2 Tage  die  Zufuhr  von  Lebensmitteln  ganz  stockt.  Für  .solche 
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Nuthfiille  dii-nt  der  von  den  Mannschaften  mitzafübrendc  eiserne  liestand.  Der- 
selbe muss  eine  wenig  voluminöse,  möglichst  concentrirte , unbegrenzt  haltbare 
Nahrung  für  mindestens  2 Tage  abgeben,  d.  h.  alle  Nährstoffe  und  Genussmittel 
in  fili'  2 Tage  ausreichender  Menge  enthalten,  also  240 — 260  Grm.  Eiweiss, 
liiO— 200  Grra.  Fett  und  1000  Grm.  Kohlehydrate  ausser  den  Gewürzen  und 
Gennssmitteln,  entweder  an  sich,  schon  im  rohen  Zustand  schmackhaft  und  geniess- 
bar  sein  oder  dies  durch  kurzes  Kochen  mit  Wasser  werden  und  Alles  in  Allem 
höchstens  das  Gewicht  von  2 Kgrni.  erreichen,  um  die  Mannschaften  nicht  zu 
sehr  zu  beschweren.  Auch  die  Herstellung  des  eisernen  liestandes  ist  durch  die 
Verwendung  der  oben  genannten  (''onserven  wesentlich  erleichtert  wt)rden. 

Die  beim  deutschen  Ueichsheer  eiugefllhrte,  auf  3 Tage  bemessene  eiserne 
Portion  bietet  nach  GaI'SEH‘i  im  Ganzen  entweder  1500  Grm.  Zwieback,  1100  Gnu. 
Salzfleisch  und  375  Grm.  Reis  (pro  Tag  133  Grm.  Eiweiss,  23  Grm. Fett.  470 Grm. 
Kohlehydrate,!  oder  500  Grm.  Zwieback,  510  Grm.  Speck,  376  Grm.  Graupen 
fpro  Tag  70  Grm.  Eiweiss,  136  Grm.  Fett,  465  Grm.  Kohlehydrate).  Die  erstere 
Combination  ist  zu  fettarm,  die  zweite  wiederum  eiweissarm;  zudem  sind  beide, 
auch  im  zubereiteten  Zustande,  wenig  schmackhaft,  so  dass  sie  allenfalls  zur  Noth 
geniessbar  sind,  aber  zumeist  mit  Widerwillen  und  Fnlust  verzehrt  werden.  Endlich 
haben  sie  ein  Gewicht  von  3 Kgrm.;  ein  solches  von  2 Kgrni.,  d.  h.  eine  für 
nur  2 Tage  reichende  Portion,  sollte  nicht  liberschritten  werden. 

Als  passende  Combinationen  für  auf  2 Tage  bemessene,  1770 — 1950  Grm. 
wiegende  eiserne  Kestände  empfiehlt  Ukfklmaxx*)  mehrere,  z.  B.  7li0  Grm. 
Schinken  mit  Speck,  1000  Grm.  Zwieback,  150  Grm.  Karloflelpriiserven,  40  Grm. 
Kaffee,  20  Grm.  Kochsalz. 

Literatur:  ')  Förster,  a a.  O..  pag.  380.  — ')  Roth  n.  Lex,  Mililarj;e.snn(l- 
heitspdege.  II,  pag.  rw.').  — ’)  Buchhultz,  Rathgeber  für  den  Monagebetrieb  der  Truppen. 
Berlin  I Ks2,  pag.  129,  130.  — (i  a n s e r , .Arch.  f.  H ygiene.  III,  pag.  5'X>.  — ')  l,'  f f e 1 m a n n, 
a.  a.  O.  pag.  412. 

3.  Gefangene. 

Die  Gefüugnisskost  soll  nicht  mehr  Nührstoll'e  (und  GenussstolVe)  bieten, 
als  zur  Erhaltung  des  stofflichen  Gleichgewichtes  eben  ausreicht.  Ein  Mehr  würde 
den  Zweck  der  Bestrafung  vereiteln,  ein  Weniger  die  Gesundheit  gefährden  und 
damit  die  Erwerbafähigkeit  nach  der  Entlassung  aus  der  Strafhaft  schädigen, 
unter  Umständen  sogar  vernichten.  Für  den  moralisch  noch  nicht  ganz  \'er- 
komnicnen  bietet  das  Leben  im  Gefängniss  eine  Reihe  von  psycliisch-deprimirenden 
und  damit  auch  die  Function  der  Organe,  unter  Anderem  auch  des  Verdauungs- 
apparates schädigenden  Momenten;  der  Aufenthalt  in  goschlosscnen  Räumen,  der 
Mangel  an  freier  Bewegung,  die  stete  Beaufsichtigung,  die  andersartige  Beschäf- 
tigung, als  die  Inhaftirleu  sie  draussen  geübt  Dütenkleben,  Verfertigung  von 
Pappschachteln,  Cigarrenwickeln  u.  A.),  Grund  genug,  diese  mit  der  Strafhaft 
unerlässlich  verbundenen,  seelisch  und  körperlich  ungünstigen  Einflüsse  nicht  noch 
durch  eine  ungenügende  Ernährung  zu  steigern. 

Für  die  nur  leichte  .Arbeit  verrichtenden  Insassen  der  Ge- 
fängnisse genügt  ein  Kosimass  von  90  Grm.  Eiweiss,  35  Grm.  Fett  und 
350  Grm.  Kohlehydrate  '2130  ('al.^  und  für  kleinere,  seh wächliche 
.Männer,  sowie  für  Weiber  (mit  Ansnahmc  besonders  grosser  und  schwerer) 
der  mindeste  Satz  von  C.  Voit:  85  Grm.  Eiweiss,  30  Grm.  Fett,  300  Grm. 
Kohlehydrate  (1858  Cal.  i. 

Dagegen  muss  den  in  der  Regel  stark  arbeitenden  Zuchthänslern 
der  Satz  für  „mittlere  Arbeit“  mit  lOO — 110  Grm.  Eiweiss,  56  Grm.  Fett  und 
5' 10  Grm.  Kohlehydrate  (3000  Cal.)  bewilligt  werden.  Dieselbe  Ration  kommt 
auch  den  Insassen  der  .Arbeitshäuser  zu. 

Der  generelle  Missstand'),  an  dem,  von  England  abgesehen,  die  Gefänguiss- 
k-ist  der  meisten  Länder  litt,  war  der,  dass  sie  fast  nur  A'egctabilien,  nur  wenig 
Animalien  und  die.se  nicht  jeden  Tag,  zu  wenig  Fett  und  zu  viel  Kohlehydrate 
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biit.  Nfucriiings  hat  sich  in  dieser  Hinsicht  ein  vortheilhafter  Wandel  vollzoften. 
Seihst  wenn  die  thatsächlich  in  der  Kost  enthaltene  Menge  der  einzelnen  Nähr- 
stoffe die  obigen  Kostsätzc  erreicht,  so  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  dass  die 
daraus  ausgenutzten  Nährstofl'e  dem  Bedarf  genUgen,  so  lange  wir  nichts  Uber 
die  V'erwerthung  der  Kost  im  Darm  wissen.  In  dieser  Hinsicht  ist  sicher  einmal, 
dass  di(‘  Vegetabilien  schon  an  sich  mit  wenigen  Ausnahmen  schlechter  verwerthet 
werden  und  noch  um  so  schlechter,  je  weniger  sorgfältig  die  Zubereitung,  je 
grösser  das  Volumen  ist  und  je  grtts-sere  und  derbere  .Stücke  sich  darin  linden. 
Kndlich  ist  für  die  Ausnützung  pHanzlicher  Kost  auch  die  freie  Kflrperbewegiing, 
wie  es  scheint,  nicht  ohne  Einfluss.  Ist  es  somit  schon  für  den  frei  Lebenden 
ausserordentlich  schwer,  von  einer  rein  pflanzlichen  Kost  auf  die  Dauer,  unbeschadet 
seiner  (iesundheit  und  Leistungsfähigkeit  zu  leben,  so  scheint  nach  den  Erfahrungen 
zahlreicher,  gut  beobachtender  Aerzte  dies  für  den  Gefangenen  rein  unmüglich  zu 
sein.  Auch  musste  es  schon  die  Aufmerksamkeit  auf  sieh  lenken,  dass  in  England, 
wo  den  Gefangenen  täglich  117  Grm.  Fleisch  verabreicht  werden,  die  Morbidität 
und  Mortalität  der  Insassen  erheblich  niedriger  war  als  in  den  anderen  Ländern, 
wo  Animalien  nur  wenig  und  Fleisch  nur  selten  gegeben  wurde. 

Welchen  Unterschied  in  Bezug  auf  die  Ausnützung  ein  Zuschuss  an  Ani- 
malicn  und  ein  entsprechender  Abzug  an  den  Vegetabilien  bedingt,  ergeben 
.Schi'.stek’s*)  Untersuchungen  über  die  Ausnützung  der  Nahrung.  Im  Zuchthausc, 
wo  nur  Vegetabilien  (Brot,  Hülseufrüchte,  Kartoffeln,  Gemüse)  zur  Verwendung 
gelangten  und  es  nur  3mal  in  der  Woche  je  60  Grm.  Fleisch  gab,  wurden  von 
den  gebotenen  104  Grm.  Eiweiss  nur  78  Grm.  = 72®/«  thatsächlich  ausgenützt, 
dagegen  ini  Gefängniss,  wo  es  täglich  116  Grm.  Fleisch  und  weniger  Vegetabilien 
(nur  etwa  so  viel  als  im  Zuchth.aiisi  gab,  wurden  von  den  eingeführten  87  Grm. 
sogar  76  Grm.  Eiweiss  =;  87*1)  im  Darm  verwerthet. 

Bezüglich  des  niedrigsten  Zuschusses  von  Animalien,  der  die  sonst 
vegetabilische  Nahrung  zu  einer  erspriesslicheren  zu  gestalten  vermag,  gehen  die 
Ansichten  der  (iefängnissärzte  auseinander.  In  den  belgischen  Gefängnissen,  sowie 
in  dem  .Strafgefängniss  Plötzensce  sah  mau  durch  Verabreichung  von  je  100  Grm. 
Schlachtfleisch  (=  70  Grm.  knochenfrei  I an  nur  4 Tagen  der  Woche  und  von 
etwas  (.bo  Ccm.)  Milch  eine  entschiedene  Besserung  im  Befinden  und  in  der  Ess- 
Inst;  noch  bessere  Kesultate  haben  Kkohxk  und  LEPl’MAXN'j  in  der  Strafanstalt 
Moabit  (bei  Berlin)  dadurch  erzielt,  dass  sie,  ohne  wesentliche  Erhöhung  der  Ver- 
ptiegnngskoslen,  Häringe,  Magermilch  und  Käse  in  die  Kost  der  fleischfreien  Tage 
einfügten.  .Auch  Buttermilch  dürfte  sich  wegen  ihres  Eiweiss-  und  Zuckergehaltes 
und  ihrer  leichten  Verdaulichkeit,  aber  in  KUcksicht  auf  die  zahlreichen  darin 
vorhandenen  (iährungserreger  (.Mikroorganismen i nur  für  Gefangene  mit  intactem 
Verdanungsappar.at  empfehlen.  *) 

Leidende,  schwächliche  oder  appetitlose  Gefangene  erhalten  nach  B.ver’s'^) 
nachahmensweithem  und  auch  vielfach  befolgtem  Vorgang  isinc  Extraznhige  von 
125 — 150  Grm.  Fleisch  oder  von  500  Cein.  Milch,  auf  Anordnung  des  .Arztes 
unter  Umständen  Fleisch  und  Milch,  Magenkranke  daneben  noch  statt  der  gewöhn- 
lichen schweren,  hülsenfruehtreichen  Kost  leichter  verdauliche  Mehlgerichte  und 
(icmilse  (s.  später  . 

Da  die  zur  Kost  verwendeten  Vegetabilien  Fett  nur  minimal  enthalten, 
bedarf  (es  zur  Erreichung  der  Fett((Uote  eines  besonderen  Zuschusses,  und  zwar 
wird  in  den  preus.si.sehen  Gefängnissen  pro  Tag  25  Grm.  Fett  e.xtra  verabfolgt. 
Wenn  damit  auch  für  den  leicht  arbeitenden  Gefangenen  annähernd  der  Bedarf 
gedeckt  werden  kann,  ist  dies  nicht  für  den  arbeitenden  Zuchthäusler  der  Fall, 
der,  um  seinen  Fettsatz  zu  erreichen,  entweder  45  Grm.  Achmalz  oder  neben 
25  Gnn.  Fett  noch  (dwa  60  Grm.  Fettkäse  erhalten  müsste. 

Unter  den  Vegetabilien  steht  ({uantitativ  obenan  das  Brot,  wovon  in 
Preussen  625 — 650  Gnu.,  anderswo  .500- — 850  Gnn.  verabreicht  werden.  650  Grm. 
Brot  genügen  dem  Bedarf  des  leicht  und  schwerer  arlieitenden  Gefangenen.  Das 
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gelieferte  Ilrot  ist  Koggenbrot  von  ganzem  Korn , sogenanntes  Schrotbrot , und 
•»egen  der  Heimischung  der  gesamniten  Kleie  weniger  bekömmlich  und  schlecht 
nnsnUtzbar.  Durch  feinere  Vermahlung  der  Kleienbcimengung  würde  auch  hier 
das  Brot  ohne  wcsentliehe  Vertheuerung  sich  besser  bekömmlich  und  besser  aus- 
nützbar hersteilen  lassen. 

Nächst  dem  Brot  kommen  die  H Ulsenfrüehte,  welche  sehr  hohen 
Kiweiss-  und  Kohlehydrat-  und  mässigen  Fettgehalt  besitzen  und,  mit  W.-isser  gar 
gekocht,  in  Suppen-  und  Breiform  auch  gut  im  Darm  verwerthet  werden.  Leider 
sind  sie  w enig  sehinaekhaft . werden  von  Vielen  schlecht  vertragen  und  durch 
reichliche  (Lasbildung  im  Darm  lästig.  Mau  sollte  sie  deshalb  in  der  Kost 
bcsf'hränken  und  statt  ihrer  einen  Tag  um  den  anderen  die  leicht  verdaulichen 
(Jetrcidcniehlgcbiicke  oder  Keis  geben.  Gefangene,  welche  die  Hülsenfrflehte  schlecht 
vertragen , können  im  Gefängniss  PlOtzensce  auf  ärztliche  Verordnung  statt  der- 
selben Fleischbrühe  mit  Reis  oder  Gries  und  Gemüse  neben  Fleisch  bekommen. 
.Auch  diese  von  Baek  eingefuhrte  „Mittelkost“  hat  sich  als  sehr  zweckmässig  bewährt. 

Keichlieh  enthält  das  Mittag-  und  Abendessen  auch  Kartoffeln,  von 
denen  indess  nicht  mehr  als  höchstens  500  (trin.  pro  Kopf  und  Tag  gegeben 
werden  sollten.  Daneben  werden  Getreideniehle  zu  Suppen,  Grütze  zu  Suppen 
und  Brei,  Kohl-  und  Hübeiiarteu  zum  Mittag-  und  Abeudesseii  verwendet. 

Von  den  Wtirzstoffen,  welche  zur  Schmackhaftigkeit  der  Speisen  und 
zum  Kegehaltcn  des  A|>petits  wesentlich  beitragen,  können  aus  ökonomischen 
Rücksichten  nur  Kochsalz,  Zwiebeln,  SuppengrUncs  und  allenfalls  Kssig  verwendet 
werden.  Kaffee  giebt  es  nicht,  statt  desselben  am  Morgen  eine  Suppe,  eventuell 
dazu  50  Gern.  Milch. 

Selbst  wenn  man  von  dem  in  der  Gefiingnisskost  zumeist  vorhandenen 
rebermass  der  Vegetabilien,  der  geringen  Fetlration  und  dem  nur  an  einigen 
Tagen  genflgenden  Zuschuss  an  Animalien  absieht . so  liegt  wesentlich  in  der 
Zubereitung  der  Kost  und  insbesondere  des  Mittags-  und  Abendessens  der 
wunde  Punkt,  welcher  früher  in  noch  höherem  Grade  als  in  neuerer  Zeit,  wo 
sich  schon  viel  in  dieser  Beziehung  gebessert  hat,  die  Kost  zu  einer  ungUustigcTi'ii 
und  für  die  Dauer  Vielen  unerträglichen  ge.staltet  hat.  Di'*  mangelhafte,  nicht 
sorgfältige  Zubereitung,  bei  der  die  Vegetabilien  nur  halbgar  werden,  die  geringe 
.''chraackhaftigkeit  in  Folge  des  Mangels  oder  ungenügenden  Zusatzes  von  (iewUrzen, 
die  stete  Kintönigkeit  in  Geschmack,  Form  und  Consistenz,  vor  Allem  die  stets 
sich  glcichbleibende  breiartige  Consistenz  des  sogenannten  zus.ammengekochten 
Essens,  alle  diese  Momente  sind  es,  welche  inslmsondere  in  früherer  Zeit,  bevor 
mau  darauf  zu  aehteu  gelernt  hat , zu  dem  „Abgegessenseiu“,  Appetitlosigkeit 
bis  zur  Brechneigung  und  zeitweise  gänzlicher  Abstinenz  der  Xahruug8.anfnahme 
geführt  haben,  in  Folge  deren  die  an  sich  schon  wenig  kräftigen  Leute  schnell 
herunterkommen,  bald  unter  unstillbaren  Durchfällen,  bald  unter  hartnäckiger 
Verstopfung,  und  schliesslich  der  Lungenschwindsucht  oder  intercnrrenteu 
Krankheiten  zum  Opfer  fallen.  Das  breiige  zusainmengekotdite  Essen  ist  ausser- 
ordentlich wasserreich,  enthält  80b«  WassiT  und  darüber,  daher  der  Gefangene 
bei  der  geringen  Körperbewegung,  die  er  sieh  machen  kann,  nicht  im  Stande 
ist,  sich  dieses  Wasserüberschusses  zu  entledigen.  Deshalb  emptiehlt  es  sich, 
etwa  einen  Tag  um  den  andern  die  breiige  mit  weichconsistenter  Kost  ab- 
weehscln  zu  lassen,  ferner  durch  Zugabe  von  Animalien  und  durch  verständige 
und  dabei  ökonomi.sche  Abwechslung  in  dem  zugesetzten  (iewürzeauch  Aenderungen 
im  (ieselimark  der  8peisen,  endlich  durch  eine,  dem  Zusatz  der  Animalien  ent- 
sprechende uml  den  obigen  Kostnormen  angepasste  Verringerung  der  V egetabilien 
und  des  Wassers  eine  Verkleinerung  des  Volums  der  täglichen  .Speisen 
eintreten  zu  lassen.  Letzteres  ist  ein  umso  dringenderes  Postulat,  als  noch  jetzt 
die  zubereiteten  Speisen  einschliesslich  des  verzehrten  Biaitcs  mindestens  2750  Grm. 
wiegen.  Ein  Tagesvolum,  das  2t)00  Grm.,  vollends  2:(i>0  Grm.  übersteigt,  ist 
entsehieilen  zu  hoch , ülaTlastet  dmi  Darm  und  führt  bei  habitueller  Einführung 
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zu  einer  dauernden  Krweiteriin^  des  Verdauunpsapparatcs  mit  Ileratisetziinfr  seiner 
eliemisehen  und  inotorisclien  Funetion. 

Wälirend  in  Oesterreich  schon  ini  Strafurthcil  die  Kinschiebun":  eines 
Fasttages  ein-  bis  zweimal  im  Monat  als  Strafverschärfung  ausgt*sprochcu  werden 
kann,  wird  in  l’reussen  von  der  vorübergehenden  Nahrungsentziehung 
nur  als  Disciplinarstrafe  gegen  renitente,  sieh  der  Anataltszucht  nicht  fügende 
Oefaiigene  in  seltensten  Fällen  Gebrauch  gemacht;  selhstverständlieh  darf  dieses 
Mittel  nur  bei  noch  leidlich  kräftigen  und  sonst  gesunden,  nie  aber  bei  schon 
entkräfteten  Menschen  angewendet  werden.  Auch  die  Verschärfung  der  Strafhaft 
durch  Verurtheilung  zn  Wasser  und  lirot  ist  als  eine  theilweise  Entziehung 
der  Nahrung  anziisehen , da  das  lirot  zwar  werthvolle  Nährstoffe  enth.ält , aber 
selbst  bei  der  grOssten  Menge,  die  davon  neben  Wasser  anfgenommen  werden 
kann,  sagen  wir  750  Grm.,  keine  Nahrung  vorstellt,  weil  darin  zwar  50  Grui. 
Kiweiss  und  :I4U  Grm.  Kohlehydrate  sind,  davon  aber  nur  35  Grm.  Eiweiss  und 
RlOGrm.  Kohlehydrate  resorbirbar,  eine  Nähretolluieuge,  die  selbst  bei  möglichster 
Körperrnhe  weit  davon  entfernt  ist,  dem  Iledarf  zu  genügen. 

Was  endlich  die  jugendlichen  Gefangenen  ini  Alter  von  15  bis 
IS  Jahren  anlaugt,  so  muss  bei  ihrer  Ernährung  einmal  berücksichtigt  werden, 
dass  ihr  Körper  in  rascher  Entwicklung  begrilfen  ist  und  deshalb  durch  eine 
uuzweekmUssige  oder  nngenügende  Ernährung  schwer,  eventuell  für  das  ganze 
fernere  heben  geschädigt  werden  kann.  In  Ulieksicht  auf  das  rapide  Körper- 
waehsthiim  muss  man  ihnen  annähernd  dieselbe  Kation  als  den  schon  erwachsenen 
Gefangenen  bewilligen,  also  85 — 90  Grm.  Eiweiss,  35  Grm.  Fett  und  350  Grm. 
Kohlehydrate.  Von  Animalien  ist  mindestens  einen  Tag  um  den  anderen  Fleisch 
(135  Grm.  Srddachtficiseh  — 110  Grm.  knochenfrei),  an  den  Zwisehentagen  ein 
Häring  oder  50  Grm.  Käse,  an  allen  Tagen  zweckmässigerweise  200 — 250  Grm. 
Milch  zn  gehen.  iJie  Hrotration  soll  500  Grm.  nicht  erreichen,  geschweige  denn 
übersteigen.  Von  sonstigen  Vegetabilien  sind  zu  verwenden  Getreidemehl  und 
Hiilsenfruchtmehl  zn  8uppen , Kartnlfeln , nicht  über  350  Grm.  pro  Tag,  grüne 
und  Wurzelgemüse  (Kohl,  Midirrübcn^.  Alkaloidhaltiger  oder  alkoholischer  Genuss- 
mittel bedarf  es  nicht.  Zweckmässige  Zusammenstellungen  für  die  Tagesration 
jugendlicher  flefangenen  giebt  l.'KFKü.MAXX ‘■j;  eine  solche  besteht  z.  It.  aus 
250  Grm.  Milch,  125  Grm.  Schlachttleiseh,  450  Grm.  Brot,  350  Grm.  KartoftVlu, 
125  Grm.  .Mehl  zu  Suppen,  150  Grm.  Gemüse,  30  Grm.  Schmalz. 

Die  gelegentlich  in  Gefängnissen  auftretenden  Scorbutepidemieu,  welcbe 
den  grössten  Theil  der  schon  :m  sich  wenig  resistenten  Gefangenen  befallen  und 
in  Folge  der  Blutverluste  und  Entkräftung  oder  sieh  anschliessender  Nachkrank- 
heiten allgemeine  Wassersucht)  einen  grossen  l’rocentsatz  von  Opfern  gefordert 
haben,  .sind  dank  den  hygii'iiiseh-günstigereu  Verhältnissen  (trockne  Gefängniss- 
zellen,  reichliche  Lüftung,  bessere  und  zweckmüssigere  Ernährung)  höchst  selten 
geworden.  Den  kalireichen  Wurzelgewächsen  und  frischen  grünen  Gemüsen 
(Kartoffeln,  Hüben,  Mohrrüben,  Kohl.)  rübnit  mau  idne  autiseorbutische  Wirkung 
nach;  in  ähnlicher  Weise  soll  auch  der  grössere  Fettgehalt®)  di'r  Kost  von 
gün.stigem  Einfluss  sein. 

Literatur:  ')  A.  ttaer,  Die  (iefäiigniase.  Strafanstalten  und  Strafsysteme.  Rerlin 
1871;  Vierteljahrschrift  f.  iilVentl.  Gesuiidhcita[itiegc.  VIII,  lag.  601 ; Blatter  f.  Gerangui.sskunde. 
XVllI,  |iag.  323.  — *1  Schuster,  bei  Voit,  a.  a.  O.  pag.  1-12.  — Krohnc  und  Lepp- 
mann,  Berliner  klin.  Wochen.schr  ISOü,  Nr.  30.  — *)  C.  Voit,  Münchener  nied.  AVochenschr. 
18,86,  Nr.  1 tf.  — 'O  fffelniann.  a.  a.  0.  pag.  379.  — •)  Felix,  Viertel.sjahrschr. f üffcntl. 
Oeanndheitspflep:.  III,  pag.  111. 

4.  ln  Armenhäusern  und  Versorgungsanstalteu. 

Während  in  den  Armenhäusern  solche  Leute  verpflegt  werden,  welche, 
zum  Theil  noch  in  den  besten  J.ihren  stehend  und  ziemlich  arbeitsfähig,  in  Fidge 
längerer  Arbeils-  und  Erwerbslosigkeit  dem  (lemeindeverband  zur  Last  fallen, 
für  die  ihnen  gewährte  Kost  mul  Wohnung  aber  noch  mehr  oder  weniger  .Arbeit 
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zu  Ifisten  haben,  finden  in  Versnrgnngsaustalten  solche  Individuen  Unterkunft,  welehe 
durch  Alter  oder  kör)ieiliche  (jebrecheu  (unheilbare  chronische  Krankheiten, 
fiiechthum,  Blindheit,  Taubstummheit)  arbeits-  und  erwerbsunfähig  geworden  sind; 
danach  bezeichnet  man  die  Veraorguugsaustalten  als  Alteraversorgungsanstalteii 
oder  Pfründen,  Siechenbäuser,  Idioten-,  Blinden-  und  Taubstummenanstalten.  In 
der  Mehrzahl  dieser  Anstalten  werden  die  vermögenslosen  Insassen  aus  öffent- 
liehen  oder  privaten  Mitteln  oder  aus  solchen  milder  Stiftungen  verpflegt.  Für 
die  Ernährung  dieser  verschiedenen  Classen  ist  einmal  zu  berücksichtigen,  ob 
dieselbe  unentgeltlich , zu  Lasten  des  Staates  oder  der  Gemeinde  zu  erfolgen 
hat  — in  diesen  Fällen  wird  die  Verpflegung  möglichst  ökonomisch  zu  leiten 
sein  — oder  ob  es  sich  um  zahleude,  den  besseren  Ständen  nugehOrige  und  vor 
dem  Eintritt  in  die  Anstalt  an  eine  reiehliehe  Verköstigung  gewöhnte  Individuen 
handelt.  ' ' 

Für  alle  älteren,  nicht  arbeitenden  Insassen  dieser  .\nstaltcn  wird 
im  .Allgemeinen  als  Erhaltungskost  die  V’niT’sche*) Norm  ausreiehen:  80 — DOGrm. 
Eiwuiss,  ;ir> — 10  Grill.  Fett,  .‘100 — 3.00  Grm.  Kolilehyiiratc,  und  zwar  die 
höheren  /Calileu  für  die  Männer,  die  niedrigeren  für  die  Weiber.  Die  dauernd 
bettlägerigen  Siechen  werden  in  Folge  des  geringen  Stofifverbrauches  bei  KOrperruhe 
schon  mit  250  Grm.  Kohlehydrate  auskommeu. 

Für  di  e a n ei  ne  bessere,  an  Aninialieii  reichere  Kost  Ge  wöhnten : 
80 — 80  Grm.  Eiweiss,  50 — 55  Grm.  Fett,  250 — 300  Grm.  Kohlehydrate. 

Endlich  für  die  arbeitenden  Armenhäusler  zur  Erhaltung  ihrer 
Arbeitsfähigkeit  die  Hation  des  ,,mittleren  .Arbeiters“  mit  l'io— 110  Grm.  Eiweiss, 
50  Grm.  Fett,  500  Grm.  Kohlehydrate. 

Die  Kost  der  im  mittleren  Lebensalter  stehenden,  arbeitenden  Insassen 
der  .Armenhäuser  wird  qualitativ  der  verbesserten  Gefänguisskost  etwa  entspreehen 
dürfen,  derart,  dass  dieselben  pro  Tag  050 — "50  Grm.  Brot,  ferner  Hülsenfrüchte, 
Kartoffeln  (etwa  500 — 000  Grm.),  Heis,  Getreidemehle,  Kohl-  iiud  Rtibenarlen, 
von  .Aiiimalien  zweekniä.ssig  200  Ccm.  Milch,  25  Grm.  Schmalz,  viermal  in  der 
Woehe  je  150  Grm.  Fleisch,  an  den  fleischfreien  Tagen  1 — 2 Häringe  oder  Käse 
erhalten,  ln  Bezug  auf  Gewürze,  Geiiussstoffe,  Form  und  Consistciiz  der  Nahrung 
trifft  das  bei  der  Gefänguisskost  .Angeführte  aiieli  hier  zu. 

Bei  der  Verpflegung  der  alten  nicht  arbeitenden  Pfründner  ist 
zu  bedenken,  dass  dieselben  wegen  defccter  Zähuc  die  Nahrung  nur  ungenügend 
zu  kauen  vermögen  und  dass  daher  die  Speisen  schon  in  filtssiger  oder  breiiger 
Form  und  in  einem  der  Zerkleinerung  nur  wenig  bedürftigen  Zustande  der 
weichen  Consistenz  gereicht  werden  müssen,  dass  ferner  die  mit  dem  .Alter  fort- 
schreitende .Abnahme  der  Energie  der  Organ  fniietionen  auch  den  A’enlaunngs- 
apparat  trifft,  daher  sie  eine  voluminöse,  derbe,  eellulosercielie,  blähende  Kost, 
z.  B.  Leguminosen,  Schwarzbrot,  schlecht  vertragen,  endlich  «lass  die  mangelnde 
Körperbewegung,  bezii-hungsweisc  körperliidie  .Arbeit  weder  eine  zu  wasserreiche 
noch  zu  voluminöse  Kost  gestattet.  Deshalb  werden  die  leichter  verdaulichen, 
weniger  Balla.st  liefernden  und  relativ  gut  iiiisnützbarcn  A'egetabilien  die  (iruud- 
lage  der  Kost  bilden  müssen:  weiches,  gut  ausgebackenes  Weissbrot  (Weizini- 
hrol  , .Mehl  zu  Suppen  uinl  zu  Gebäckcii  (mit  Sehmalzj,  Ueis  und  Kartoffeln  in 
Suppi‘11-  und  Breiforin ; von  .Animalicn  täglich  .Milch  und  dreimal  wöchentlich 
Fleisch,  au  den  aniieren  4 Tagen  entweder  ein  Zuschuss  an  Milch  oder  Kä.se 
oder  Häring.  .Auf  die  lägesration  wären  mit  UfkKi.m.^S.n*)  zu  reelmen;  400  Grm. 
Brot,  300  Grm.  Milch,  125  Grm.  Keis  (abwechsidnd  mit  lOO  Grm.  Mehl  i,  250  Grm. 
Kartofleln,  20  Grm.  Schmalz;  dreimal  wöchentlich  je  125  Grm.  Fleisch,  an  den 
vier  anderen  Tagen  je  200  Gern.  .Mih  h nn-hr  un«l  50  Grm.  Käse  oder  1 Häring. 
.An  Gimussmitteln  Kaffi-e  und  eventuell  etwas  Tabak.  Weiber  werden  aueb  schon 
mit  3HII  Grm.  Brot  pro  Tag  ausreichen. 

.Auch  für  die  bettlägerigen  Siechen  wird  vorstehende  Kostordiiung  sieh 
zweckmässig  erweisen,  iselbst  jüngere  oder  im  miltleren  Li-bmisalter  stehende 
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Sicelic  dürfen  wegen  der  andauernden  Hettlage  kein  l’ebcrmass  von  Vegelabilicn 
erballen , ancb  wenn  sonst  ihr  Verdannngsapparat  gut  fimetionirt.  Nur  werden 
sie  wegen  ilires  geringen  Hcdarfes  an  Kohleliydratcn  hei  der  steten  Krtrperruhe 
sclioii  mit  300  Grill.  Brot  und  150  Grm.  Kartoffeln  auskommen  kOnneii. 

ln  den  Anstalten,  wo  Pfleglinge  der  besseren  Stände  zum  grössten 
Theil  gegen  einmalige  Vorausbezahlung,  sogenannten  Einkauf,  oder  gegen  Ent- 
rielitung  eines  j-älirliehen  Pensionsgcidcs  l'nterkunft  und  Verpfiegung  linden,  darf 
die  Wolilfeillieit  der  Verköstigung  weniger  in  Betraelit  kommen  und  muss  hier 
besondere  Rerlieksichtiguiig  dem  Umstand  zu  Theil  werden , dass  die  l’fleglinge 
von  früh  an  oder  wenigstens  seit  einer  lieihe  von  Jahren  eine  an  Aniinalicii 
mehr  od<T  weniger  reiche,  nur  milssig  voluminöse  Kost  zu  sieh  genommen 
haben.  Hier  wlirde  es  zweckmässig  sein,  neben  300 — 400  Grm.  Weissbrot  oder 
gutes  Koggenbrot  fdie  kleineren  Zahlen  beziehen  sieh  auch  hier  auf  weibliehe 
Personen I 200  Grm.  Kartoffeln,  100  Grm.  Reis  oder  Mehl,  von  Animalien  täg- 
lich je  300  Grm.  Milch  und  1.50  Grm.  Fleisch,  30 — 35  Grm.  Schmalz,  sowie 
40  Grm.  Käse  oder  I Häring  oder  40  Grm.  Wurst  zu  geben,  dann  würde  die 
Kation  von  80 — DO  Grm.  Eiweiss,  50 — 55  Grm.  Fett,  250 — 300  Grm.  Kohle- 
hydrate  erreicht  werden.  Von  Genussmittcln  täglich  Kaffee  und  3.50 — 500  Ccm. 
Bier,  eventuell  Tabak. 

Was  endlieb  die  Verköstigung  unbemittelter,  sonst  gesunder,  aber  blinder, 
taubstummer  oder  geistesschwacher  Menschen  anlangt,  so  werden  deu  Erwachse- 
nen unter  ihnen,  da  dieselben  keine  nennenswerthe  Arlicit  verrichten,  etwa  die 
oberen  .Sätze  für  die  Pfründner:  DO  Grm.  Eiweiss,  40  Grm.  Fett,  350  Grm. 
Kohlehydrate  als  Miiiimalration  zukonmicn.  Jüngere,  noeh  im  Entwieklungsalter 
stehende  Individuen  dieser  Classen  sind  nach  den  oben  bei  den  Waisenkindern 
entsjirechenden  Alters  abgeleiteten  Grundsätzen  in  quaiititativer  und  qualitativer 
Hinsicht  zu  eniähreii. 

Eiteratnr:  ')  Förster,  a.  a.  O.  pag.  401 ; Zeitaehr.  f.  Biol.  IX.  pag.  pil : bei 
Voit,  Unteraiicliung  der  Kost,  pag.  18G-  — ’)  C.  Voit,  Untersoelinng  der  Kost,  pag.  17; 
Zcitsclir.  f.  Biol.  XII,  pag.  32.  — Uffelmana,  a.  a.  0.  pag.  390. 

5.  In  Volksküchen. 

Unter  Volksküchen  sind  gemeinnützige  Anstalten  zu  verstehen,  deren 
Aufgabe  es  ist,  für  die  einer  geordneten  Haushaltting  entbehrenden  oder  fern 
von  ihrer  Wohnstätte  arheilendcn,  minder  situirten  l.eute  zu  möglichst  billigem 
I'reisc  einzelne  zweckmässig  combinirte,  gut  zubercitete  sättigende  Mahlzeiten  zu 
liefern.  Einmal  in  Folge  des  Einkaufes  der  Lebensmittel  im  Grossen,  sodann 
wegen  der  Zubereitutig  der  Nahrung  in,  50  bis  Hunderten  von  Einzel portionen 
entspreeheuden  Massen,  endlich  in  Folge  der  unentgeltliehen  Thätigkeit  des 
I.eitnngs-  und  Aufsichtspcrsonals.  und  weil  der  für  sonstige  Speiseanstalten  be- 
anspruchte Unternehmergewinn  hier  fortfällt,  werden  bei  dieser  Art  des  Betriebes 
erhebliche  Ersparnisse  gemacht,  welche  jedem  Einzelnen  entspreehctid  zu  tiiite 
kommen.  Solche  Volksküchen,  welche  aus  den  eigenen  Einnahmen  auch  ihre 
Ausgaben  bestreiten  und  somit  des  Odiums,  dass  ihrem  Besucher  eine  Wohlthat 
oder  Unterstützung  zu  Theil  w ird , entbehren , eignen  sieh  in  grösseren  Städten 
für  deren  zahlreiche,  in  kleinen  Verhältnissen  lebende,  aber  zum  Zweck  ihrer 
Arbeitsfähigkeit  einer  guten  nahrhaften  Kost  beilürfende  arbeitende  Volkschis.se, 
sodann  itt  industriellen  Ceutren  für  das  grosse  Arbciterper.sonal,  und  haben  sieh 
auch  wesentlich  an  solchen  Orten  Volks-  und  Arbeiterküehcn  entwickelt,  die  bei 
guter  Leitung  und  genügendem  Verständniss  für  die  Geschmaeksrichtiing  des  sie 
besuchenden  Publieums  je  länger,  desto  bc.sser  pnispcriren.  Endlich  ist  in  neuerer 
Zeit  von  den  Besitzern  oder  Leitern  grosser  industrieller  Unternehmungen  der 
daiikenswerthe  und  erfolgreiche  Versuch  gcniaeht  worden,  die  Arbeiter  zum 
Felbstkostenpreise  gut  und  möglichst  billig  zu  verpflegen.  Von  solchen  Arbidter- 
küehen,  sogenannten  Menagen,  seien  als  Beispiel  die  Verptlegnngsanstalten  gc- 
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minnt,  di«  auf  den  ;;ro38artip'ii  Industrieaiilafren  von  Krupp  (in  Essen,  Wcst- 
phalenj  errichtet  sind. 

Diese  Anstalten  lieferm  bei  uns  in  Deutsehlaud  entweder  nur  die  Haupt- 
mahlzeit, das  Mittagessen,  oder  auch  iioeh  das  .Vbendessen ; in  einigen  kann  man 
auch  Milclikaffee  oder  Thee  oder  leiclites  Bier  zu  wühlfeilen  Preisen  crtialten. 
Danel)eu  gibt  es  seit  Jahren  in  England,  neuerdings  auch  hei  uns,  sogenannte 
Volkskaffee-  oder  Theehäuser,  in  welchen  die  resp.  (Ictränke  nebst  einem 
Imbiss  (Brot,  Butter,  Milch,  Käse,  Wurst)  abgegeben  werden.  Endlich  gibt  es 
noch  V^dkskUchen  in  England,  Frankreich,  Belgien,  in  denen  Jedermann  nach 
Belieben  einzelne  zubereitete  Kahrungsmittel  o<ler  (ierichte,  sowie  Kaffee.  Thee, 
Bier  wohlfeil  kaufen  kann,  also  z.  B.  1 Portion  Fleisehbrühe  oder  Kleiseh  oder 
Reis  oder  Kartoffeln  oder  Brot  oder  Gemüse  n.  s.  w.  Dagegen  sind  die  soge- 
nannten Snppenan  stalten , welche  zwar  eine  mehr  oder  minder  gehaltreiche, 
warme  Huppe  liefern  und  nur  für  die  Verpflegung  derjenigen  in  Betracht  kommen, 
welche  nicht  einmal  die  Kosten  einer  halben  Mittagsportion  aus  der  Volksküche 
(für  15  Pfg.  = 1»  Kreuzer)  bestreiten  können,  hier  niebt  niitzurechncn,  weil  eben 
das  von  ihnen  gelieferte  Gericht  weit  davon  entfernt  ist,  selbst  bei  reichlichem 
Genuss  von  Brot  eine  volle  Mahlzeit  abzugeben. 

Das  Mittagessen,  die  bauptsächliche  oder  sogar  einzige  von  den 
V'olksküchcn  gelieferte  Mahlzeit,  schliesst  nach  den  Bestimmungen  von  Kokstkr') 
und  ('.  VoiT*)  bei  süddentschen  A rbeitern  4.5 — 48“),  der  gesaramten  Nährstoffe 
der  T.agesration  ein;  nach  den  Ermittlungen  von  Ukkki.m.vxx *)  an  norddentsehen 
Arbeitern  nur  40“ 'q  der  Tagesration , darin  reichlich  die  Hälfte  der  täglichen 
Fettquote,  aber  nur  ’/j  der  Kohlehydrate.  Da  nun  das  tägliche  Kostmass  eines 
„mittleren  .Arbeiters“  llOGrm.  Eiweiss,  56  Gnn.  Fett  und  500  Gnu.  Kohle- 
hydrate enthalten  soll,  so  müsste  das  Mittagessen , wenn  es  ausreicheu  und  den 
Gcwohiiliciten  der  .Arbeiter  entsprechen  soll,  etwa  50  Grm.  Eiweiss,  30  Grm. 
Fett  und  IlOtirm.  Kohlehydrate  bieten.  Aeltcrc,  weniger  stark  arbeitcmle 
.Männer  und  die  .Arbeiterinnen  werden  schon  mit  40  Grm.  Eiweiss,  25 — .'loGmi. 
Fett  und  100  Grm.  Kohlehydrate  in  der  Mittagsko.st  ausreiehen. 

Die  Combination  der  Nahrungsmittel  zum  Mitt.agessen  aiilangend.  würden 
einmal  schon  wegen  der  AA'cddfeilheit,  sod.ann  wegen  des  zur  .Hättigung  erforder- 
lichen grösseren  Volumens  der  Hpeisen  die  Vegetabilien  die  hauptsächlichsten 
Bestandtheile  bilden  müssen.  .An  sich  lässt  sieh  dagegen  um  so  weniger  ein- 
wenden , als  di(!  Besucher  der  A’olkskfichen  überwiegend  von  Jugend  auf  an 
derbere  vegetabilische  Nahrung  gewöhnt  sind.  .Ausserdem  wird  das  Gefühl  der 
.Sättigung,  welches  für  die  .Arbeitsfähigkeit  und  Arbeitslust  unerlässlich  ist,  erst 
durch  ein  gewisses  Volumen  der  Nahrung  herbeigeführt,  und  ein  solches  Volumen 
geben  am  ehesten  die  bei  der  Zubereitung  reichlicb  Wasser  aufnehmenden  AN-geta- 
bilien.  Dabei  wird  man  darauf  sehen  müssen,  dass  das  Gewicht  der  M.ahlzeit 
lÜÜO  Grm.  nicht  übersteigt,  es  sei  denn,  dass  die  betreffenden  Individuen  von 
Jugend  auf  an  eine  voluminösere  Mahlzeit  gewöhnt  sind.  Dagegen  ist  daran  zu 
erinnern,  djiss  auch  schon  bei  kleinerem  Volumen  der  Mahlzeit  Sättigung  eintritt, 
wenn  die  Speisen  fettreich  sind.  Und  gerade  dies  ist,  wie  wir  noch  liespreehcn 
werden,  ein,  wenn  auch  nicht  genereller,  so  doch  häufiger  Missstand  der  Kost 
in  \5dkskUehen,  dass  sie  zu  fettarm  ist;  unter  die  obige  Quote  von  30  (irm. 
Fett  sollte  der  Gehalt  der  Mahlzeit  nur  dann  und  iiueh  dann  nur  wenig  sinken, 
wenn  reichlich  Eiweiss  g(4>oten  wird. 

.Ausser  dem  in  Form  von  Schmalz  bei  der  Zubereitung  der  Hpeisen  zii- 
gesetzlen  Fett  soll  die  Alahlzeit  noch  andere  Aiiimalien  enthalten,  und  zwar, 
wenn  möglich,  jeden  Tag  mindestens  150  Grm.  Hchlachtfleisch  (=  135  Grm. 
knoehenfrei)  oder  entsprechend  1 — 2 Häringe  und,  was  zur  Herstellung  mancher 
Gerichte  (z.  B.  Milchreis,  Kartoffelpüree)  erforderlich,  .Mileli  zu  etwa  150  Grm. 
pro  Kopf.  Zur  .Abweelisiung  im  Gesehtnack  wird  man  zweckmässig  bald  Rind- 
tleiseh , bald  fettes  .Sehweinefleiseh , tiald  I’ökelfleisch,  bald  Hammelfleisch,  bald 
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IliiriiiKe,  bald  stark  durcbwaolisenen  Speck  verabreichen.  V'on  \>jrctabilien  kommen 
hauptsäcblieli  in  Betracht : Getreidemeble  zur  Bereitunfr  von  Klösscn , HUlsen- 
früchte  (Krbsen,  Bohnen,  Linsen),  in  Breiform  zubereitet,  Reis  (als  Milchreisf, 
Kartoffeln  (höchstens  .500  Urm.  pro  Kopf',  Mohrrllbeu  und  Kohlarten , B.aekobst 
(als  Zusatz  zu  MehlklOssen  oder  zu  Reis,  sogenannten  Apfelreisj. 

Sodann  ist  die  grösste  Sorgfalt  auf  die  Zubereitung  zu  verwenden,  ins- 
besondere darauf,  dass  die  Vegetabilien  gar  und  w eich  gekocht  sind,  sowie 
dass  durch  geeignete  Abwechslung  in  den  zugesetzten  Gewürzen:  Salz,  Zwiebeln, 
Petersilie,  Senf,  Kssig  u.  s.  w.,  und  in  der  Zubereitung:  Kochen,  Braten,  DSmpfen, 
Rüsten,  auch  dem  Geschmacksbedürfniss  gebührende  Rechnung  getragen  wird. 
Auch  Abwechslung  in  Form  und  C'onsistenz  wird  geboten  sein,  derart,  dass 
breiige  Gerichte,  sogenanntes  zusammengekochtes  Essen  und  weich-consistentere 
einander  ablüsen.  I »eshalb  hat  es  keinen  rechten  Sinn , hier  Kostordnuugen  auf- 
zustellen, da  dieselben  in  den  verschiedenen  Ländern,  ja  schon  in  den  verschie- 
denen Gegenden  desselben  Landes  verschieden  sein  müssen.  Kur  um  ein  Beispiel 
für  eine  solche  MittagsjKtrtiou  zu  geben,  greife  ich  aus  11  von  ükfei.m.vxn  *j 
für  den  Geschmack  des  Xorddcutschen  gemachten  Vorschl.ügen  einen  heraus. 
Mohrrüben  und  Kartoffeln  mit  RindHei.sch  für  lOO  Personen:  2.5  Kgrin.  Mohr- 
rüben, 60  Kgrm.  Kartoffeln,  2 Kgrm.  .Schmalz,  Ü4  Kgrm.  fettes  Riudtleiseh, 
;!  Kgrm.  Salz;  in  der  Eiuzelportion  .50  Grm.  Eiweiss,  32  Grm.  Fett  und  161  Grm. 
Kohlehydrate  bietend,  also  möglichst  entsprechend  obiger  Forderung  und  nm 
3()  Pfg.  (—  18  Kreuzer)  erhiiltlich. 

-Andere  Kostrationen  für  Volksküchen,  welche  dem  Geschmack  der  Süd- 
deutschen Rechnung  tragen,  hat  C.  VoiT'')  aufgestellt;  dieselben  bieten  etwa 
65  Grm.  Eiweiss,  Ml  Grm.  Fett  und  160  Grm.  Kohlehydrate,  mithin  mehr,  als  für 
das  Mittage.ssen  erforderlich , und  sind  daher  kaum  für  den  Preis  von  30  Pfg. 
lierzustellen. 

-Auch  einige  der  von  Meixkkt^)  für  d.as  Mittagessen  von  milssig  situirten 
.Arladterlamilieii  vorgesclilagenen  Kostrationen  sind  für  Volkskücheuportionen 
brauchbar,  endlich  auch  die  Kochrecepte  von  LtXA  Mokokxstekx  'o,  der  Be- 
gründerin der  Berliner  Volksküchen.  Gerade  bei  dem  Bedürfniss  nach  dauernder 
.Al(weehslung  in  Geschmack,  Form,  Volumen  und  Consistenz  der  Gerichte  ist  es 
wünschenswerth,  dass  dasselbe  Gericht  höchstens  alle  Woche  einmal  oder  noch 
seltener  wiederkelirt ; denn  nur  durch  passenden  AA'echsel  in  Geschmack  und 
Consistenz  der  Speisen  wird  die  Esslust  rege  gehalten. 

Ein  ebenfalls  wichtiges  Moment,  welches  das  Prosperiren  der  den  -Arbeits- 
stätten nahe  gelegenen  A’idkskUelien  zum  Theil  erklärt,  ist,  dass  die  zu  genicssenden 
.Speisen  warm  sind.  Gerade  der  im  Freieu  .Arbeitende  hat,  zumal  bei  kalter 
und  feuchter  Luft  oder  beim  .Arbeiten  in  kühlen,  feuchten  Räumen,  das  aus- 
gesprochene Bedürfniss  nach  warmen  Speisen,  ja  sogar  nach  sehr  warmen  Speisen 
(.50''C.)  und  fühlt  sich  von  einem  kühlen  .Mittagessen  wenig  befriedigt.  .Auch  scheint 
es,  als  ob  das  kalte  Essen  für  die  Dauer  weniger  bekömmlich  und  von  geringerem 
Xähreffect  sei  als  warmes. 

Von  Interisise  ist  mich  eine  kurze  Betrachtung,  inwieweit  die  lie.stchcndcn  A'olks- 
küirhen  den  otiigen  Anfordernngen  in  Bezug  auf  die  (tuantitat  in  der  für  den  .Artleiter  wuchtigsten 
H:in|itninhlzeit  (Mittagessen)  genügen.  Aus  dem  Gewidit  der  zur  Speisebereitung  verwendeten 
einzelnen  Riiliinaterialien  nach  einem  .Alizug  von  15— 20  " j llir  die  sogenannten  Küchenahralle 
haben  .mf  Grand  der  vorliegenden  NahrungsniittelTabcllen  Flügge*)  und  Voit')  den  N&hr- 
stoftgelialt  berechnet  und  für  die  Berliner  A'olk.skuchen  gefunden;  39 — 47  Grm.  Eiweiss,  23  liia 
•It  Grm.  Fett  und  14.5 — 193  Grm.  Kohlehydrate. 

•Allein  diese  summarischen  Berechnnngen  ans  dem  .Speiselarif,  respective  dem  ver- 
wendeten Rohmaterial  der  Gerichte  sind  oä'cnbar  mit  grossen  Fehlem  verknüpft.  Denn  obwohl 
auch  neuerdings  z.  B.  in  Berlin  die  gleichen  (jerichte  genau  nach  denselben  Kocbrecepten  her- 
gestellt werden  wie  in  früheren  Jahren,  hat  die  auf  Veranlassung  von  H.  Blaschko*)  1891 
seitens  Proskauer  und  Buchholtz  direct  ausgefuhrte  .Analyse  der  in  je  einer 
Portion  von  6 verschiedenen  Gerichten  der  Berliner  Volksküchen  enthaltenen  Nähr- 
stoffe wesentlich  andere  Resultate  ergeben  als  die  durch  Berechnung  ermittelten.  Proskauer 
und  Buchholtz  fanden  nämlich  in  den  einzelnen  Gerichten  den  Gehalt  an  Eiweiss  zwischen 
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14  und  62  Grm.,  an  Fett  zwischen  8 und  53  Gnu,,  an  Kohlehydraten  zwi,schen  82  und  13'd  Grm, 
schwanken ; daraus  ergiebt  sich  als  mittlerer  Gehalt  einer  MittagsjKtrtion  nur  37  Grm,  Eiweiss, 
32  Grm,  Fett,  100  Grm,  Kohlehydrate,  und  dabei  betrug  das  Gewicht  einer  Fortion  1080  bis 
1400  Grm.,  war  also  schon  offenbar  gr68.ser.  als  es  sein  sollte.  Eine  solche  Nährstoffmcnge  kann 
nur  för  altere  oder  weibliche  Personen  zum  Mittagessen  ausreieben : erwachsene  kräftige  Per- 
sonen müssten  wenigstens  noch  100  Grm.  Brot  dazu  geniessen , um  damit  eine  Ration  von 
44  Grm.  Eiweiss.  32  Grm.  Fett  und  1.50  Grm.  Kohlehydrate  zn  erzielen,  die  Für  ihr  BedUrfniss 
ansreichen  konnte.  AVenn  gar  noch  die  Mehrzahl  der  Volksküchenltesucher  nnr  * , Portion  für 

15  Pfg.  (9  kr.)  entnahm,  die  nnr  der  ganzen  Portion  und  also  nur  26  Grm.  Eiweiss,  19  Grm. 
F'ett  und  90  Grm.  Kohlehydrate  enthält,  .so  muss  diese  Nährstoffmenge  selbst  für  ältere  oder 
weibliche  Personen  als  unzureichend  erachtet  w'erden.  Ungeachtet  der  unentgeltlichen  Tliätjg- 
keit  des  Anfsichtspersonals  und  einer  möglichst  billigen  A^rwaltnng  und  ungeachtet  der  den 
Volk.sktichen  von  Zeit  zu  Zeit  zu  Theil  werdenden  Zuwendungen  und  Geschenke  gestattet  die 
Höhe  der  Lebensmittelpreise  nicht,  für  25  Pfg.  (15  kr.)  eine  den  Anforderungen  an  die  Haupt- 
mahlzeit Für  einen  Arbeiter  vollständig  entsprechende  Ration  zu  verabfolgen. 

Eiteratur:  ')  Förster,  a.  a.  0.  pag,407;  Zeitschr.f.  Biologie.  IX,  pag.S'^d,  392. — 
*)  C.  Vüi  t , Zeitschr.  f.  Biologie.  XII.  pag.  46 ; Untersuchungen  der  Kost.  pag.  14,  28-  — *)  U ff  ei- 
nt a n n , a,  a.  0.  pag.  381.  383.  — M e i n e r t , a.  a.  Ft.  II,  pag.  71.  — ^)  Lina  klorgenstern, 
Kochrccepte.  6-  Aufl.  Berlin  1S90;  Die  Berliner  Volksküchen.  Berlin  1870-  — *)  Flügge,  Beitr. 
zur  Hygiene.  Leipzig  1,879,  pag.  91.  — ’)  H.  Blaschko,  Festschrift  zum  2.5jährigen  Jubiläum 
der  Berliner  Volksküchen.  Berlin  1891. 

6.  Auf  Sccscliiffen. 

Die  Eniiliirunw  auf  Seescliiffen,  g-leichviel,  ob  Kriegs-  oder  Kaiiffahrloi- 
sfliiöen,  bat  mit  einer  grossen  Keilte  von  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  insofern 
nur  ein  Theil  der  gcwithnten  unii  beliebten  Lebensmittel  im  friseben  Zustande, 
wie  auf  dem  Festlande,  genossen  werden  kann,  ein  anderer  uns  nur  ini  conser- 
virten  oder  getrocknetem  Zustand«;  zu  Gebitte  stellt.  Dazu  konimt  der  für  viele 
Passagiere  büchst  lästig  empfundene  Mangel  an  Bewegung,  der  auch  die  Ver- 
dautingsvorgänge  naehtheilig  beeiiiHu.sSt,  so  dass  Verdauungsstörungen,  bald  mit 
Verstopfung,  bald  mit  Durrbfälleii  anftretend,  am  Bord  von  Seesehill'en  leider 
häutige  Erscheinungen  sind,  ganz  abgesehen  von  der  .Seekrankheit,  unter  der  die 
meisten  Passagiere  in  den  ersten  Tagen  der  Seereise  leiden,  manche  sogar  für  ilie 
ganze  Dauer  ihres  Aufenthaltsortes  an  Bord.  Und  wenn  auch  gerade  in  Bezug 
auf  die  Verpflegung  sieh  einmal  durch  die  kürzere  Falirtdauer,  sodann  dunb 
Mitnahme  von  frischen  Nahrungsmitteln  und  lebendem  .Sehlaelitvieb  an  Bord  in 
Bezug  auf  die  Mannigfaltigkeit  und  Abwechslung  der  Kost  Vieles  zum  Vortheil 
geändert  hat,  insbesondere  «1er  so  gefürebbde  Scorbut  gKicklicberw  eise  ein  seltener 
(last  gevvorden  ist,  so  sind  doch  die  (lesundheits-  und  Verdauungsstörungen  der 
Seereisenden  immerhin  noch  bäuflg  genug,  um  eine  zweckmässige  Ernätirmig  «ier 
«lavoii  Betroffenen  au8seror«lentlieh  zu  erseliweren. 

In  Bezug  auf  die  B«;k«istigung  sind  selbstverständlieh  die  zumeist  schwer 
arbeitenden  Mannsebaften  von  den  nicht  arbeitenden,  in  Buhe  und  körperlicher 
Unthätigkeit  verharrenden  Ueisenden  oder  Passagieren  zu  trennen.  Den  Manii- 
sehaften  wird  «las  Kostmass  der  angestrengt  arbeitenden  Erwaeltseneii 
mit  130  (irni.  Eiweiss,  100  (Inn.  Fett  und  5U0  (Irni.  Kohlehydrate  zugebilligt 
werden  mlls,sen,  dagegen  d«m  Passagieren,  soweit  sie  erwachsen  sind,  das 
K«istmass  der  Erwachsenen  bei  Kulte  mit  100  (Irm.  Eiweiss,  50  (Irni.  Fett 
und  400  Grm.  Kohlehydrate,  den  weiblichen  Erwachsenen  der  MänniTrati«iii, 
also  80  Eiweiss,  40  Grm.  Fett  und  32o  Grm.  Kohlehydrate,  den  n««eh  jugend- 
lirhen  Passagieren  die  ihnun  Alt«'r  entsprc«dien«l«‘n  K«)stsätz«‘  (s.  «ib«‘n  nnt«T  1). 
Die  in  der  sonst  recht  brauebbaren.  von  der  deuts«dien  Admiralität  herausgegebeucn 
Anleitung  Uber  die  Verpfl«-guiig  auf  .Seesebiffen ')  aufgestidlten  K«i8tsätze,  und  zwar 
für  die  .Mannschaften  bei  ange.strcngter  Arbeit  mit  150  (Irm.  Eiweiss,  80  Grm. 
F«-tt  und  500  Grm.  Kohlehydrate,  sind  in  Bezug  auf  die  Eiw«dssgabe  reitdilicli 
lioeh,  auf  «lie  Fettgabe  ch«'r  zu  klein;  der  Kost.satz  bei  massiger  .Arbeit  mit 
120  Grm.  Eiweiss.  50  Grm.  F«dt  un«l  5oo  Grm.  Kohlehydrat«-  ist  in  Bezug  auf 
«Le  Kiw«'i.ss«iuote  als  reieblieh  zu  erachten. 
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Kllr  die  mindiT  »itnirten  Passagiere  des  Zwischendecks  der  grossen 
Seedampfer  darf  die  Tagesration  nicht  unter  die  für  erwachsene  ruhende  Mftnncr, 
Krauen,  respective  Kinder  oben  angegebenen  Kostsätze  absinken.  Den  an  reich- 
lichere Nalirungsaufnalirae  gewöhnten  Cajtitenpassagieren  wird  mehr  in  (|ualita- 
tiver  und  quantitativer  Hinsicht  zu  gewähren  sein,  z.  B.  125  Grm.  Eiweiss, 
80  — 100  Grm.  Fett,  350  Grm.  Kohlehydrate  neben  reichlichen  Gcnussmitteln 
(Kaffee,  Thee,  Cacao,  Fleisehextracf,  Bier);  den  Frauen  und  Kindern  entsprechend 
reichlichere  Kostsätze  als  die  für  Zwischendeekreisende , insliesonderc  in  Bezug 
auf  die  Eiweiss-  und  Fetfquote. 

In  Rücksicht  auf  die  Wohlfeilheit  der  Verpflegung  bilden  für  die  Mann- 
schaften und  die  Zwischendeckbewohner  die  Vegetabilien  die  Grundlage  der  Nahrung. 
Vor  Allem  Brotgebäcke,  auf  den  Seeschiffen  zumeist  diejenigen,  die  .sich  am  halt- 
barsten erweisen,  der  Zwieback ; bei  dauerndem  Genuss  wird  er  indess  den  Meisten 
bald  zuwider,  seine  feste  Consistenz  und  sein  Vielen  fade  erscheinender  tieschmaek 
lassen  für  die  Dauer  Manches  zu  wünschen  übrig,  ebenso  seine  Bekömmlichkeit. 
In  Rücksicht  darauf  wird  auf  den  gros.sen,  den  Oeeaii  durehquerenden  Dampfern 
in  der  .Schiffsbäckerei  täglich  frisches  Weissbrod  geli.acken,  allerdings  hauptsäch- 
lich für  die  CajUtenreisenden.  (ietreidemehle,  HUlsenfrüchle,  theils  als  solche, 
thcils  als  Mehl,  ferner  Reis,  Grütze,  Graupe.  Von  Gemüsen  Kühl-  und  Rilben- 
arteu,  frisch  uud  präservirt,  desgleichen  Kartotfelu.  Den  frischen  Gemüsen 
und  dem  ebenfalls  mitzuführenden  Citronensaft  wi-rdcn  antiscorbutische  Wirkungen 
nachgerühmt.  Endlich  frisches  und  getrocknetes  Obst.  V'on  Aniinalien  Fleisch, 
llieils  frisch  von  lebend  mitgenommenem  Vieh  oder  frisch  geschlachtet  und  in  Eis- 
kamniern  frisch  erhalten,  theils  conservirt  in  Form  von  Salzfleisch,  Pökelfleisch, 
Rauchfleisch,  BUchsenfleiseh,  Speck,  eventuell  gesalzene  und  getrocknete  Fische. 
Ferner  präservirte  und  condensirte  Milch,  Butter,  Käse,  Schmalz,  endlich  Eier 
(die  zum  .\bschluss  der  Luft  mit  Wasserglas  überzogen  werden).  Als  Genussmittel 
Kaffee,  Thee,  C'acao,  Bier,  eventuell  ausnahmsweise  Branntwein.  Besonderer  Werth 
muss  auf  das  Trinkwasser  gelegt  werden,  das  mitzunehmen  ist;  wofern  es  bei 
längerer  Fahrt  verdirbt,  trübe  und  übelschmcekend  wird,  muss  es  vor  dem  Genuss 
gekocht  und  zum  Zwecke  der  Schmackhaftigkeit  mit  Geuussmitteln  iThee,  Citronen- 
saft, etwas  Alkohol)  versetzt  werden. 

Besondere  .Vufmerksamkeit  soll  gerade  auf  Schiffen  der  Abwechslung  in 
den  Gerichten  geschenkt  werden,  und  ist  sie  eventuell  durch  Vers<'hiedenheit  der 
Zubereitung  anzustreben.  Bei  herrschendem  Darmkatarrh  sind  leicht  verdauliche, 
mehlartige  uud  beim  Kochen  mit  Wasser  schleimartige  Lösungen  get)ende  Stoffe 
und  Hammelfleisch  zn  reichen,  dagegen  stark  gesalzenes  Fleisch,  Kohl  und  Hülsen- 
früchte zu  meiden.  Bei  auftretendem  Scorbut  sollen  nur  frische  Nahrungsmittel 
gegeben  werden,  und  wenn  stdehe  nicht  in  genügender  Menge  mehr  vorhanden, 
der  nächste  Hafen  zur  Beschaffung  frischer  Nahrungsmittel  angelaufen  werden, 
ln  heissen  (Jegenden  darf  nicht  zu  viel  Fett  gegeben,  nach  Genuss  von  Salzfleisch 
nicht  zu  viel  Wasser  getrunken  werden.  Bei  einer  Temperatur  von  mehr  als  25"C. 
im  Zwischendeck  müssen  die  Mahlzeiten  auf  Deck  eingenommen  werden. 

.\ls  K ostrationen  für  Zwischendeckpassagiere*i  sind  die  auf  den 
Hamburger  grossen  transatlantischen  Dampfern  ausgegebeneu  höchst  empfehlens- 
werth.  Es  giebt  dort  pro  Kopf  und  Tag:  375  Grm.  frisclies  Rindfleisch  4mal  in 
der  Woche,  au  den  anderen  3 Tagen  280  Grm.  Salzfleisch  oder  140  Grm.  Speck; 
70  Grm.  Butter,  35  Grm.  Kaffee,  4 Grm.  Thee,  70  Grm.  Zucker;  ausserdem 
.Suppen  von  Reis,  Erbsen,  Linsen,  Bohnen,  Graupen,  ferner  Kohl  und  Kartoffeln, 
Baekobst,  Brot  bis  zur  .'Sättigung.  Täglich  giebt  cs  Suppe,  Fleisch  und  Kartoffeln, 
2mal  in  der  Woche  Mehlspeise  mit  Baekobst. 

Als  Kostrationen  für  die  Mannschaft  auf  Kauffahrteischiffen 
cmpliehlt  G.xkutxkk’)  pro  Kopf  uud  Tag:  500  Grm.  Rindfleisch  (oder  375  Grm. 
Schweinefleisch  oder  250  (!rm.  .Speck  oder  375  Grm.  Fische},  70  Grm.  Butter 
oder  Schmalz,  20  Grm.  Kaffee,  4 Grm.  Thee,  35  Grm.  Gemüse,  150  Grm.  B.Hck- 
Ensyclop.  .Itthröüclisr.  V. 
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obst,  000  Grm.  Zwieback  iimi  Melil,  35  Grm.  Zucker,  35  Ccm.  Essig.  Fenier 
Htllseufrdclite  mid  Grütze  bis  zur  Sättigung.  Täglicli  Bier  zu  ’.  j Liter.  An  dieser 
sonst  sehr  zwcckmü.ssigen  Kostordniing  ist  mir  der  Mangel  an  Kartoffeln,  au  die 
bei  uns  die  arbeitende  Classe  gewblint  ist,  auszusetzen. 

Aelinlich  ist  die  Kostration  für  die  Mannscliaften  der  deutschen 
Marine');  zum  Fleisch  giebt  es  pro  Kopf  und  Tag  entweder  300  Grm.  Erbsen, 
beziehungsweise  Bohnen  oder  UOO  (irni.  Reis  (mit  15  Grm.  Zucker  zuzubereiten) 
oder  1500  Grm.  Kartoffeln  — eine  entschieden  zu  grosse  Menge;  500 — 750  Grm. 
geiiUgi'ii.  Ausnahmsweise  giebt  es  70 — 110  Cem.  Branntwein  pro  Tag. 

Literatur:  ')  Anleiluug  ülter  die  Ver^iflcgung  auf  Seeschiffen,  herausgegelien  von 
der  K.  deutschen  Admiraiität.  Berlin  1885.  — *)  Reineke,  Deutsche  Vierteljahrschr.  f.  dflenti. 
Ge8Undheits|itlege.  Uffelniann,  n a.  0.  pag,  418.  — ’lGaertner,  Anleitung  zur  Ge- 

sundbeitsptiege  an  Bord  von  Kauffahrteiacliiffen , herausgegeben  vom  K.  Gesundlieitsamt. 
Berlin  1888.  I.  Munk. 

Mechanotherapie.  Die  Fortschritte  der  letzten  Jahre  auf  dem  wissen- 
schaftlich so  lange  brach  gelegenen  Gebiete  der  Heilgymnastik  tind  der  ans  ihr 
hervorgegangenen  Massage  betreffen  einerseits  die  Bestrebungen  der  Autoreti, 
die  physiologische  Grundlage  dieser  Heilmethoden  zn  festigen  und  die 
Indiealiouen  derselben  wissensehaftlicli  zu  begrenzen,  andererseits  die  Technik, 
zumal  die  manuelle  Technik,  der  mechanischen  Therapie  auszubilden.  Hie- 
durch gelangt  die  Methode  nunmehr  in  ein  Stadium,  welches  ihrer  weiteren  Ent- 
wicklting  förderlich  ist,  da  der  übertriebene  Eiithiisiasinus  wie  der  unbegründete 
Skepticismus  bei  Betirtheilung  ihrer  Anzeigen  und  Leistungen  gleichmas-sig  in  den 
Hintergrund  gedrängt  werden.  Die  wielitigeii  Aufgaben,  welche  die  Meehano- 
therapie  im  Dienste  der  rnfallheilkuiidc  zu  erfüllen  hat,  eröffnen  ihr  ein 
neues  Gebiet  umfassender  Th.'itigfceit , dessen  Ausbau  schon  derzeit  bemerkens- 
werthe  theoretische  und  praktische  Leistungen  zu  Tage  gefördert  hat. 

I.  Pliysiologische  Wirkung. 

Den  Einrinss  der  allgenieiiieii  Körpermassage  auf  den  Stoffwechsel 
stndirte  B.  Bexdi.v''  an  einer  grösseren  Reihe  von  Versuchsper.soneu.  Er  fand 
in  Bestätigung  der  von  lifM*!  erhaltenen  Resultate  neben  der  Diurese  erhebliche 
öteigcruiig  der  Stickstoflausscheidung  während  und  imcii  der  Massage;  in  ein- 
zelnen Fällen  währte  die  N.ncliwirkung  der  Massage  geraume  Zeit  (4 — 8 Tage). 
Besonderen  Werth  für  di'ii  Nachweis  der  vermehrten  Absonderung  der  Verdauungs- 
säflc  und  die  inei  lianisehe  Förderung  des  Cliylusstromes  besitzt  die  von  Bkndi.K 
gefundene  Thatsaelie,  dass  wiihrend  der  Massage  die  .Stickstoffaussclieiduiig  durch 
den  Kolli  grösser  ist  als  in  der  \’or-  und  Nacliperiode . dass  an  dem  mit  den 
Fäces  ausgestüssenen  Stick.sloft'  die  N-haltigeii  Beslandtlieile  nicht  nur  der  Nahrung, 
sondern  auch  der  in  den  Dünndarm  ergossenen  \'crdanungssäftc , der  Darm- 
epilhelien  und  des  Darmsclileiraes  wesentlich  betheiligt  sind.  Die  Verminderung 
der  durch  den  Darm  ausgesehiedenen  Fettniengeu  während  der  Massage  ist  als 
Beweis  für  die  durch  die  Mas.sage  bedingte  Verbesserung  der  Resorption  ini 
IntestinaltractiiS  aufzufassen.  Die  seinerzeit  von  Hir.schukrg  angen-gte  Frage,  ob 
die  Massage  behufs  schnellerer  Eliminirung  toxischer  Substanzen  bei  Ver- 
giftungen erheblichen  Werth  besitze,  beantwortet  Bk.nDIX  vorläntig  verneinend, 
da  seiner  Meinung  nach  hierbei  die  Dnrehspülung  der  Gewebe  durch  Wasser- 
zufiihr  die  Hauptrolle  spielt  und  die  Massage  hier  nur  .als  unterstützendes  Moment 
zu  betrachten  sei. 

J.  Zawadski  ®)  hat  bei  Thierversnehen  iHimden)  gefunden,  dass  die 
eeiilripelale  Massage  i Reihungen)  die  Resorption  \ ou  Flüssigkeiten  aus  dem  l 'nter- 
hantzellgewehe  um  10  — by,,,  besehleuiiigl  und  die  Wirkung  subeutan  eingeführter 
Mittel  beträchtlich  erhöht;  dass  die  Resorption  zur  Dauer  der  Massage  in  geradem 
Verhältni.vs  steht,  während  die  Menge  der  eingebrachteu  Flüssigkeit  ohne  Eintitiss 
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auf  die  Si'linelligkeit  der  Kesorption  ist;  dass  die  Massagewirkung  durelt  die  Ver- 
engerung und  Ausdelinung  der  Blutgefäisse  des  massirten  Theiles  ebensowenig 
bceintiusst  wird  wie  durcli  AnÄstliesirung  der  periplieren , seusiblen  und  selbst 
das  Ausselieiden  der  inotorisehen  Xerven,  dass  jedoch  nach  Diircliselmcidimg  der 
vasomotorisclien  Nen-en  ilsehiadicns)  die  unterhalb  der  Durehtrennungsstelle 
injicirte  Klllssigkeit  schmdler  resorbirt  wird. 

Den  Binllnss  der  Massage  auf  die  Blutdurchstrbiniing  der  massirten 
Muskeln,  sowie  auf  den  Blutdruck  studirten  Bkixtox  und  Tlxxiclikfe. ‘i  Sic 
fanden  die  Menge  des  in  der  Zeitheit  aus  der  correspondircuden  Vene  strömenden 
Itliites  witlirend  der  Massage  vermelirt  und  nach  Aufhören  derselben  abermals 
gesteigert.  Der  Bliildruek  stieg  nnmittellar  nach  Beginn  der  Mnskelknetung  an, 
nahm  wilhrend  derselben  ein  wenig  ab  uud  sank  nach  Aufhören  der  Mrssagt", 
erheblich.  Aus  ihren  Be<,bachtungen  schliessen  Bur.NTOX  und  TrxxiruKKs:,  dass 
der  Beiz  der  mechanischen  Behandlung  die  Gefitsse  zunächst  zur  Contraction  anrege, 
■welcher  dann  eine  starke  Krschlaffung  und  bedeutende  Blntanföllniig  desselben 
folge,  die  schliesslich  eine  länger  dauernde  Uurchströmung  nach  sich  zieht. 

Sehr  I emerkensw  erthe  rntersuchungen  hat  Magoiüka*')  (Iber  die  Wirkung 
der  .Massage  auf  den  nienschlichcn  Muskel  mittidst  Masso’s  Krgographen  ange- 
stellt. Dieselben  haben  ZABt.unow.sKrs  bekannte  Angaben  Uber  den  EiuHuss  der 
Ma  ss.age  auf  die  Miiskclermildung  bestätigt  und  weiters  ergeben: 

1.  Die  Massage,  auf  einen  ruhenden  Muskel  angewandt,  vermehrt  dessen 
Kesistenz  und  inodifieirt  die  Ermildnngscurve,  indem  sie  den  Eintritt  der  Er- 
müdung verzögert. 

2.  Die  wohltliätigc  Wirkung  der  Massage  ist  innerhalb  gewisser  Cireuzen 
ihrer  Dauer  proportional;  jenseits  dieser  Grenzen  erhält  man  auch  bei  Fortsetzung 
derselben  keine  weitere  Vermehrung  der  niech.anischcn  Arbeit. 

!t.  Die  verschiedenartigen  Massagehandgriffe  wirken  in  verschiedener 
Weise  auf  die  Arbeitsfähigkeit  des  Muskels:  das  Reiben  und  Klopfen  erweisen 
sich  nicht  so  wirksam  wie  das  Kneten  und  die  gemischte  Massage. 

■1.  Die  Massage  übt  auf  einen  .Muskel,  der  durch  irgend  eine  rrsache 
geschwächt  ist,  welche  (wie  lange  Märsche,  Schlafmangel , excessive  psychische 
Arbeit,  Fieber)  auf  das  ganze  Muskelsystem  cinwirkt , eine  erholende  Wirkung 
jiiis,  so  dass  die  normale  Quantität  mechanischer  Arbeit  wieder  hcrgestellt  wird. 

5.  Die  wohltliätigc  Wirkung  der  Massage  auf  die  Erscheinungen  der 
t'mitrr.ction  und  der  Muskelarbeit  hört  auf,  wenn  sie  auf  einen  Muskel  ohne 
freien  Blutzutritt  angewendet  wird. 

Die  Vermehrung  der  Blutzufuhr  zu  den  Organen  wird  auch  von  CüLOMBO') 
zur  Erklärung  der  Ma.ssagewirkiing  auf  die  DrUscnsecretion  herangezogen. 
F>  konnte  auf  Grund  einer  grösseren  Versuchsreihe  bei  Hunden  coustatiren,  dass 
•die  Massage  bei  localer,  dem  Sitze  der  verschiedenen  Dräsen  (des  Magens,  der 
Bpeicheldrösen,  der  Thränendrtisen,  der  Schwcissdrtlsen , der  Leber,  der  Nieren 
und  der  Hoden)  entsprechender  Application  die  Function  des  Drtisenepithels 
direct  beeinflusst , indem  sic  einen  vermehrten  Blutandrang  zu  den  betreft’enden 
Drüsen  hervorruft.  In  Folge  der  Mass.age  constatirt  man  eine  Vermehrung  der 
scccrnirten  Flüssigkeit  im  Allgemeinen,  wobei  sowohl  die  jeder  Drüse  eigeii- 
thUrnlichcn  chemischen  Elemente,  als  auch  die  Flüssigkeit,  welche  sie  in  Lösung 
■erhält,  vermehrt  erscheinen.  Sehr  bemerkenswerth  ist  die  von  CoLOMBO  an  seinen 
Versuchsthicren  nachgewieseue  Thalsache,  das.s  Erschlitterungcn  der  Organe  einen 
viel  erheblicheren  Secretionserfolg  ergaben  als  Streichung  und  Knetung  der- 
selben. Diese  Untersuchungen  bestätigen  den  von  G.  ZaniiER')  auf  empirischer 
Grundlage  aufgestcllten  Satz,  d.ass  ein  in  Erschütterung  versetzter  Geginstand, 
mit  dem  weichen  Gewebe  des  Körpers  in  Berührung  gesetzt , eine  dehnende, 
drückende  Wirkung  auf  dieselben  ausübt,  wodurch  die  C'irculalion  in  den  Oapillaren, 
Lymphgefässen  nud  Saftcanälen  vermehrt  und  die  Infiltration  zur  Vertheilnng 
gebracht  wird. 

24* 
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Damit  ist  zugleicli  ein  neuer,  werthvoller  Beitrag  fUr  die  locale  Bedeutung 
der  Krschtltterung,  eines  vielgeübfen  mechanotherapentischen  HandgrifTcs,  ge- 
geben , dessen  physiologische  Wirkung  in  allerjüngster  Zeit  untersucht  wurde, 
nachdem  ihr  therapeutischer  Werth,  zumal  bei  den  Neurosen  und  der  Parkinsos- 
schen  Krankheit,  klinisch  festgestellt  worden  ist  (Charcot,  Gillks  de  i.a 
TorRKTTK). 

Ans  der  Reihe  der  Arbeiten  Uber  diesen  Gegenstand  verdienen  die 
Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  durch  Stimmgabelsehwingungen  herbei- 
geftlhrten  Erschütterungen  auf  den  menschlichen  Organismus  hervorgehoben  zu 
werden,  welehc  Tschiga.ikw  unter  Bechtkrsw’s*)  Leitung  mittelst  eines  vom 
Prinzen  von  Oldenburg  angegebenen  Apparates  angestellt  hat.  Er  fand  als 
Resultat  der  Erschütterungen  am  gesunden  Menschen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Erweiterung  der  Pupillen , nngleichmäBsiges  Verhalten  des  Pulses  und  der 
Respiration,  zumeist  Sinken  der  Temperatur  in  der  Achselhöhle,  im  Ohr  und 
auf  der  Haut,  hingegen  .Anstieg  derselben  in  recto,  Herabsetzung  der  Wärme- 
strahlung durch  die  Haut,  sowie  der  Tast-  und  .Schmerzeniptindlichkeit  derselben, 
regelmässig  Erhöhung  des  Blutdruckes. 

Hierher  gehört  auch  die  von  Heiti.kk*)  l>ei  der  Percussion  des  Thorax 
constatirte  Thatsache,  dass  Erschütterungeii  der  Herzgegend  durch  Beklopfung 
derselben  die  Herzd.ämpfung  verkleinern  und  den  Puls  verlangsamen,  aber  kräftigen, 
d.  h.  den  Tonus  des  Herzmuskels  erhöhen. 

-Auch  Ha.sebrokk  'S)  sah  als  Folge  von  Erschütterungen,  und  zwar  vor- 
nehmlich in  Form  der  RUckenerschütterung  und  der  Erschütterung  bei  der  Reit- 
bewegung,  Abnahme  der  Pulsfrequenz,  vasomotorische  Erhöhung  der  Artericn- 
sp.innung,  Erhöhung  des  Tonus  der  Herniusculatur  und  Blutdrucksteigerung  auf- 
treten.  Es  scheint  sich  hier  weder  um  directe  Wirkung  auf  den  Vagus  noch  um  den 
rellectorischen  Eintiuss  auf  die  Vasomotoren,  sondern,  wie  Hasebuokk  durch  seine 
Studien  Uber  den  Einfluss  der  ThoraxerschUtterungen  auf  die  COj-Ausscheidung 
durch  die  Lungen  fand,  um  Kohlensäure-Retention  zu  handeln,  welche  die  Er- 
sclieimiiigen  der  Pulsverlangsam iing,  der  vasomotorischen  Erregung  der  kleinen 
Arterien  und  damit  der  Blutdrucksteigerung  bewirkt. 

Nicht  minder  günstig  ist  der  Eintiuss  wohldosirter  Widerstandsbe- 
wegungen auf  das  Herz,  welcher  zuerst  von  den  Brüdern  Schott  hervorge- 
hoben worden  ist.  Hasebkoek”)  weist  durch  seine  Untersuchungen  nach,  dass 
neben  der  günstigen  Wirkung  .auf  die  Circulation  (Geschwindigkeitserliöhung  des 
lllutstromes  und  reichliche  Durchflutung  in  den  itcripheren  Bezirken  des  grossen 
Krei.slaufes)  durch  methodische  Widershiudsgyinnastik  in  Verbindung  mit  der 
-Anregung  des  venösen  Blutstromes  durch  passive  Bewegungen,  Massage  und 
Tiefathmen  der  Herzmuskel  gekräftigt  und  die  Correction  von  Kreislaufstörungen 
durch  Erzielung  der  Hypertrophie  des  Herzmuskels  erfolgt.  Von  besonderem 
Werthe  ist  die  methodische  Widerstandsgymnastik  aus  dem  Grunde,  weil  dieselbe 
bei  möglichst  grosser  Arbeitsleistung  eine  möglichst  geringe  Ermüdung  bedingt 
und  einem  richtigen  Verliältniss  zwischen  -Arbeits-  und  Erholungszeit  des  Herzens 
Rechnung  trägt,  was  bei  der  OEKTKl.’schen  Methode  nicht  zutritft. 

Der  directen,  localen  Wirkung  der  .Massage  gelten  die  Untersuchungen, 
welche  (.'a.'TEX  •*)  in  Richet'.s  Laboratorium  Uber  die  Restitution  der  Gewebs- 
elemeutc  nach  Traumen  anstellte.  C.a.stex  erzeugte  an  Hunden  künstliche  Ver- 
letzungen r Verrenkungen,  t’ontusioneu,  Luxationen  etc.),  uud  zwar  stets  sym- 
metrisch an  beiden  Hüft-,  Schultergelcnken  etc.  und,  soweit  als  möglich,  in  gleicher 
Intensität.  Dann  wurde  die  eine  .Seite  methodisch  massirt,  die  andere  dem  natür- 
lichen Verlaufe  überlassen.  Als  unmittelbare  Folge  der  Massage  trat  Abnahme  der 
Schwellung  und  des  Schmerzes  ein;  als  mehr  späterhin  sich  cinstellendes  Resultat 
Ausbleiben  der  .Amyotrophie.  So  mass  ein  massirtes  Schnltergelenk  30  und  19‘5  Cm. 
an  Umfang,  d.as  nicht  massirte  iS  und  IS.  Von  8 Experimenten  waren  6 beweis- 
kräftig, ’J  blieben  resiiltallos,  weil  die  Hunde  die  Verletzungen  obue  irgend 
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welclie  Folgen  ertragen  hatten , keines  widerlegend.  Die  histologischen  Unter- 
snehungen  ergaben: 

1.  Am  Muskel  der  verletzten  und  nicht  massirten  Seite  zeigt  sich  Aus- 
einanderzerrung der  HuskelbUudel  in  Fibrillen,  was  durch  wohl  erkennbare  Längs- 
streifen charakterisirt  ist,  sodann  Hyperplasie  des  anliegenden  Bindegewebes  und 
Volumsverminderung  der  MuskelbUndel ; das  Sarkolemm  im  Allgemeinen  intact. 
Der  Muskel  der  verletzten,  massirten  Seite  ist  normal. 

2.  Die  Gefässe  sind  auf  der  massirten  Seite  normal;  auf  di'r  nicht 
massirten  zeigen  sie  Hyperplasie  der  Adventitia. 

3.  Die  Nervenzweige  sind  auf  der  massirten  Seite  normal ; auf  der  nicht 
massirten  bieten  sie  die  Zeichen  der  Peri-  und  Endonenritis.  Von  Seiten  des 
Rückenmarkes  zeigte  sich  keinerlei  Veränderung. 

Diese  übereinstimmenden  Resultate  beweisen  die  reinigende  Wirkung 
der  Massage,  welche  die  Gewebe  von  den  durch  die  Verletzung  abgelagerten 
Substanzen  befreit  nnd  zur  Norm  zurUckführt,  indem  sie  das  Zustandekommen 
einer  diffusen  Sklerose  verhindert. 

II.  Indicatiouen. 

Von  den  Erkrankungen  der  Respirationsorgane,  welche  bis  vor 
Kurzem  nur  sehr  vereinzelt  mechanischer  Behandlung  unterzogen  wurden,  stehen 
die  chronischen  Entzündungen  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens  und  des 
Kehlkopfes  im  Vordcrgninde  mecbanotherapentischer  Indicatinn,  seit  M.  Bral’.v'*) 
gezeigt  hat,  dass  Erschütterungen  (Vibrationen)  dieser  Sehleimhäute  in  geeigneten 
Fällen  eine  „Umstimmung“  der  erkrankten  Theile  hervorzurufen  vermögen,  welche 
eine  Besserung,  beziehungsweise  Heilung  der  Katarrhe  etc.  einlcitet.  Die  von 
C.  Lakek  **)  theoretisch  nnd  technisch  ausgebaute  Methode  — zarte,  jedoch  rasche 
nnd  gleichmässigc  Erschütterung  der  kranken  Schleimhaut  mittelst  einer  mit 
Watte  armirten  Knopfsonde  — scheint  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  auf  der 
depletorischen  Wirkung  localer  Erschütterungen  zu  basireu.  Dass  aber  auch  centri- 
petale  Streichungen  der  Schleimhäute  mittelst  der  mit  feinem  Batist  überzogenen 
Sonde  ähnliche  Resultate  erzielen,  zeigen  SCHWiixip's '*)  mit  dieser,  zuerst  von 
Ckuerschiöld  empfohlenen  Methode. 

Die  mechanische  Behandlung  des  Thorax  findet  in  Ddmoxt'*)  einen 
warmen  Fürsprecher.  Er  wendet  bei  chronischer  Bronchitis,  Emphysem,  Asthma 
bronchiale,  bei  beginnender  Tuberkulose,  sowie  bei  Pleurodynie  Erschütterungen 
des  Brustkorbes,  dem  Venenverhinfe  parallele  Streichungen  zumal  der  Intereostal- 
räume und  der  unteren  Apertur,  sowie  leichte  Reibungen  an  und  konnte  in  seinen 
Fällen  bemerkenswerthe  Steigerung  des  Thoraxumfanges  neben  günstiger  Beein- 
tlussnng  der  Gruudleiden  constatiren.  Contraindicirt  ist  das  Verfahren  bei  hohem 
Fieber,  Empyem,  Hämoptoe,  bei  höheren  Graden  der  Tuberkulose,  sowie  bei  Endo- 
karditis, Atherom,  Morbus  Brightii.  Welchen  Einfiuss  auf  seine  Erfolge  die  Lungen- 
gymnastik in  Anspruch  zu  nehmen  berechtigt  war , wird  von  Dl  MfiXT  ver- 
schwiegen. — Auch  Gokbf.l  ''i  hat  durch  Erschütterungen  des  Thorax  mittelst 
Beklopfung  namentlich  der  hinteren  unteren  Thoraxpartien  gute  Erfolge  beim 
Asthma  in  Folge  essentiellen  Emphysems  gesehen,  die  er  wohl  mit  Recht  auf  die 
durch  die  Krsehütterungen  hervorgernfeni'  Begünstigung  der  Circulatiou  und  damit 
der  Ernährung  der  elastischen  Fasern  der  Alveolen  zurUckführt,  welche  der  seenn- 
dären  Atrophie  des  Lungengewebes  vorbeugt. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  die  Mittheilung  SüI'Man’s 's),  welcher  nach 
40tägiger  llalsmassage  i'Hökkixof.k)  in  Verbindung  mit  methodischem  Tieiäthmeu 
die  Verkleinerung  einer  beiderseitigen  parenchymatösen  Struma  Abnahme  de.s 
llalsnmfanges  betrug  3,5  Cin.)  verzeichnen  konnte.  Die  durch  .Aspiration  des 
Thorax  unterstützte  Massage  scheint  nach  dieser  Idsher  vereinzelten  Erfahrung 
eine  depletorische  Wirkung  auf  die  hypertrophische,  blut-  nnd  lymphreiche  Drüse 
auszuüben. 
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Die  nu-chanische  Iteliandhing  der  Störungen  im  Uereiclie  des  Digestiou»- 
traetus  gewinnt  immer  mehr  Hoden.  Neben  den  fuuctionellen  Stömngen,  den 
Neurosen  des  Magens  und  Darmes,  die  seit  langer  Zeit  die  Domäne  der  physika- 
liselien  Therapie  bilden,  sind  es  vornehmlieli  die  Kktasien  des  Magens,  sowie  die 
Atonie  und  die  Lageveränderungen  des  Darmes,  welche  der  Meclianothcrapie  mit 
T-irfolg  unterzogen  werden. 

Csrai  **)  wiederlioU  seine  schon  vor  Jaliren  ausgesprochene  Empfehlung, 
bei  Magenkrankheiten  versehiedener  Art  den  vollen  Magen  der  Massagebehandliiug 
zu  unterziehen,  da  derselbe  in  diesem  Zustande  der  Hand  zugänglicher  ist  als  vor 
oder  stundenlang  nach  einer  grösseren  Mahlzeit,  falls  keine  Ektasie  des  Organs 
vorliegt.  Seine  Erfahrungen  haben  ergeben,  dass  die  , Massage  des  vollen  Magens“ 
die  Magenperistaltik  auregt,  die  Sccrctioiisthäligkeit  erhöht,  die  angehäuften 
„Mageugase“  momentan  entfernt  und  beruhigend  und  schmerzstillend  wirkt.  An 
der  linken  Seite  des  mit  in  den  Hüft-  und  Kniegelenken  gebeugten  Unterextremi- 
täteii  horizontal  liegenden  Kranken  sitzend,  umfasst  C.skui  mit  der  linken  Hand 
das  rechte  Hypochondrium  und  fährt  mit  der  rcehten  Hand  streichende  Hewegungen 
vom  Fundus  gegen  den  I’yloriis  aus.  Hierbei  sind  die  Finger  gestreckt  und  werden 
von  dem  ad  ni.aximum  gestreckten  Daumen  Unterstützt.  Während  sich  nun  die 
rechte  Hand  streichend  von  links  nach  rechts  bewegt,  äbt  die  linke  einen  Gegen- 
druck aus,  so  dass  der  Magen  zwischen  beide  Hände  geräth.  Dii-se  bei  Dilatationen 
und  Lageveränderungen  des  Organs  mehr  von  links  unten  nach  rechts  oben  ge- 
richteten Streichungen  wechseln  mit  Knetungen  ab. 

Die  Mittheilungen  C.sElu’.s,  welche  heftiger  Opposition  *"i  begegneten, 
scheinen  sich  denn  doch  nicht  auf  den  „vollen“  Magen,  sondern  auf  das  in  voller 
Verdauung  befindliche  Organ  zu  beziehen,  da  CsEui  die  Magengegend  2 -3  Stunden 
nach  der  Hauptmahlzeit  der  Massagebehandlung  unterwirft.  Nachdem  die  Magen- 
verdauung um  die  zweite  Stunde  post  eoenam  ihren  Höhepunkt  erreicht,  um  von 
da  bis  etwa  zur  neunten  Stunde  nach  der  Mahlzeit  abzusinken,  die  meehanischc 
Hehandlung  des  Magendarmtractus  schon  vor  CsERi  in  überaus  zahlreichen  Fällen, 
vielleicht  öfter  als  die  Massage  des  nüchternen  Magens  (vor  der  ereten  Tages- 
mahlzcit,  dem  Frühstücki,  vorgenoinmen  wurde,  finden  wir  sowohl  den  Enthusiasmus 
für  die  „neue“  Methode  wie  die  heftige  Opposition  deplacirt.  Wahr  ist  nur,  dass 
ein  vollständig  leerer,  nicht  ektasirter  Magen  der  Hand  nur  sehr  unvollkommen 
zngäuglich  ist  und  dass  der  während  der  Verdauung  im  Zustande  der  Ueiznug 
befindliche  Magen  auf  mechanische  Reize  lebhafter  reagirt  als  der  nüchterne 
Magen,  zwei  Momente,  die  gegebenen  Falles  in  der  That  für  die  Vornahme 
der  Magenmassage  während  der  ersten  Stunden  des  Verdailungsprocesses  zu 
sprechen  scheinen. 

Den  günstigen  Einfluss  der  Halsmassage  auf  Erkrankungen  der  Oeso- 
p hagus-Schleimhaut  illustrirt  ein  von  H.agen*')  beobachteter  Fall  schwerer 
Dysjihagie  mit  Hyperämie  und  Oedem  der  hinteren  l’harynxwand  und  wahr- 
scheinlich auch  der  Speiseröhre  nach  thermischem  Reize  (entzündliches  Oedem  der 
Schleimhaut  des  Oesophagus),  der  durch  Massagi'  des  Halses,  zumal  im  Verlaufe 
der  .Speiseröhre,  prompt  gciMssert  wurde  und  rasch  in  Heilung  überging. 

Sehr  beachtenswcrih  sind  die  Mittheilungen  über  die  manuelle  Reposition 
von  Darminvagiuationen  mittelst  Massage,  welche  wir  M.viss  und  H.audek 
verdanken.  M.ais.s*')  constatirte  bei  einem  ^monatlichen,  unter  den  Symptomen 
des  Heus  erkrankten  Kinde  einen  schmerzhaften,  wurstfönnigeii  Tumor  in  der 
tiegend  des  Colon  denceiuleng,  der  sich  bis  in  die  linke  Fussa  iltaca  fortsetzte 
Da  die  Laparotomie  unabweisbar  schien,  versuchte  es  M.xiss  mit  manueller  Re- 
position, indem  er  die  rechte  Hand  in  der  linken  Fo.isa  iltaca  unter  den 
Tumor  schob  und  mit  der  Linken  die  Lumbalgegend  bei  erhöhtem  Iteekcn  des 
Kindes  comprimirte.  Die  unter  dem  Rippenbogen  gegen  das  Zwerchfell  gedrückte 
und  so  immobilisirtc  Geschwulst  wurde  nun  in  der  Richtung  von  rechts  nach 
links  zwischen  den  beiden  Händen  geknetet  und  gestrichen , worauf  dieselbe 
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unter  lautem  Gurren  verschwand.  Sofort  sistirten  die  Ileussymptome , und  das 
Kind  genas. 

Harokr®*)  berichtet  über  zwei  iihnliehe  Fälle.  Der  erste  betraf  ein 
14  Tage  altes  Brustkind,  das  plötzlich  unter  lleiissymptomen  erkrankt  war,  ohne 
dass  ein  Tumor  von  den  Baachdeeken  aus  gefühlt  werden  konnte.  Eine  Digital- 
untersnchung  mit  dem  beölten  linken  kleinen  Finger  gestattete  bei  Entgegendrücken 
der  Baucheingeweide  mittelst  der  rechten  Hand  eine  Abtastung  der  Bauchhöhle, 
welche  das  Vorhandensein  eines  länglichen,  7 — 8 Cm.  hangen,  im  linken  Hypo- 
chondrium  quer  gelagerten,  weichelastischen  Tumors  ergab,  der  als  Invaginatiou 
des  llenms  in  das  Colon  nscendena  und  trnnarersnm  diagnosticirt  wurde.  In 
mehreren  Sitzungen  wurde  der  auf  dem  „inneren“  Finger  ruhende  Tumor  mit 
dem  Mittelfinger  der  „äusseren“  Hand  von  links  nach  rechts  gestrichen;  derselbe 
wurde  allmälig  dünner,  um  endlich  vollständig  zu  verschwinden,  worauf  Stnhl- 
entleeruiig  erfolgte.  Der  zweite  Fall,  ein  20monatliches  Kind  betreffend,  zeigte  einen 
deutlichen  Tumor  in  der  linken  Bauchseite,  der  auf  dem  in  das  Rectum  eingeführten 
Zeigefinger  der  linken  Hand  massirt  wurde  und  gleichfalls  zum  Verschwinden 
gebracht  werden  konnte.  Auch  dieses  Kind  wurde  geheilt. 

HiPPlisä*)  hat  die  nicht  allzu  selten  auch  bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjahren  bei  habitueller  Obstipation  auftretenden  Hämorrhoiden  durch 
methodische  Bauchniassage  im  Verein  mit  localer  Massage  der  Knoten  in  meh- 
reren Fällen  dauernd  geheilt.  Er  geht  mit  dem  befetteten  kleinen  Finger  in 
das  Hcctum  ein  und  übt  sanfte  Cirkelrcibungen  über  den  kleinen  Tumoren  aus. 
Der  Eflect  dieser  Behandlung  ist  Behrumpfung  der  Knoten,  Schwinden  der 
DefUcationsschmerzen  und  als  Result.at  der  .\bdominalmass.age  Erzielung  spontaner, 
regelmässiger  .Stuhlentleerung. 

Die  sccretionsanregende  Wirkung  der  Mass.age  auf  die  Function  von  Drüsen 
benützte  COMIXGOR in  einem  schweren  Falle  von  Cholelithiasis,  bei  welchem 
ihm  die  Massage  der  Leber  gute  Dienste  leistete.  Die  auf  den  rechten  Rippen- 
bogen aufgelegten  Hände  wurden  rasch  und  kräftig  nach  abwärts  gedrückt, 
wieder  gehoben  und  wieder  aufgelegt.  Diese  Procedur  wurde  durch  etwa  Minuten 
geübt  und  im  Laufe  von  24  Standen  nochmals  wiederholt,  worauf  bei  dem  seit 
1 1 Wochen  erfolglos  behandelten  Kranken  eine  gallige  Stuhlentleerung  erfolgte. 
Bei  einem  neuerlichen  .Anfall  wurde  dasselbe  Verfahren  mit  gleichem  Erfolge 
angewendet,  worauf  die  Anfälle  sistirten. 

Die  experimentell  dargethane  Thatsachc,  dass  die  seerctorische  Thätigkeit 
der  Drüsen  durch  Erschütterungen  der  Organe  günstig  beeinflusst  wird  (s.  o.), 
erklärt  auch  die  von  PChkh.U'F.r  **)  gemachte  Beobachtung,  dass  Erschütterungen 
de.s  Körpers,  wie  sie  beim  Reiten,  beim  Fahren  in  stossendeii  Wagen  etc.  zu 
.Stande  kommen,  bei  Icterus  catarrhalis  und  Cholelithiasis  heilwirkend  sind. 

Auf  dem  Gebiete  der  Nervenkrankheiten  hat  die  mechanische  Be- 
handlungsmethode manchen  Fortschritt  zu  verzeichnen.  A.  Nei.-cskr  der  in 
der  l.age  ist,  auf  Grund  eigener  und  anderer  Autoren  Erfahrungen  die  Anzeigen 
der  Massage  und  Gymnastik  hei  Erkrankungen  des  Nervensystems  genau  zu 
präcisiren  , zählt  hiezu  idiopathische  Neuralgien  (zumal  die  Cervico-Oeci- 
pitalueuralgic,  Hiimeral-,  Trigeminusneuralgie,  Ischias  und  Hemicranie)  empfiehlt 
aber  möglichst  frühzeitigen  Beginn  der  Behandlung , ferner  Gelcnkneurosen, 
periphere  Lähmungen,  und  zwar  sowohl  die  rein  rheumatischen,  wie  die 
toxischen,  respeetive  nach  acuten  Krankheiten  zurückbleibenden  Formen.  Bei  den 
centralen  Lähmungen  kann  die  Massage  lediglich  den  Zweck  verfolgen,  die  Cir- 
culation  und  Ernährung  zu  fördern  und  den  Atrophien  und  Contractiiren  vorzu- 
beugen. Zu  warnen  ist  hier  vor  der  Anwendung  der  Massage  vor  Beseitigung 
der  Reizerscheimingen,  zumal  bei  Hemiplegien  nach  Apoplexie  und  bei  Neuritis. 
Bei  Krämpfen  einzelner  Muskclgruppen,  besonders  im  Gebiete  des  l'Cxus  cer- 
vicnlis  und  brachialis  ist  die  mechanische  Behandlung  zu  versuchen.  Ein  dank- 
bares Fehl  für  die  mechanische  Therapie  bilden  die  Neurosen,  und  zwar  sowohl 
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die  Bogenannten  fimctionellen  Neurosen  (NeuraBtlienie  und  Hysterie) , als  aucli 
die  Beseliürtigungskrämpfe.  Bei  Hyperimie  des  Gehirns  und  seiner  Häute  ist  von 
methodischer  Halsmassage  Besserung  zu  erwarten. 

Eine,  wenn  auch  nicht  neue,  so  doch  sehr  systematische  Beliaudlnng 
ataktischer  Bewegungsstörungen  bei  Tabikern  hat  Frf.nkki.**)  in  der 
Absicht  angegeben,  die  ataktischen  Bewegungen  durch  Uebung  in  coordinirte 
umzuwandeln.  Zu  diesem  Zwecke  verwendete  er  einfache  MuskelUbungen  (aetive 
Finger-  und  Fingergelenkbewegungen),  einfache  coordinirte  Bewegungen  (Uebnngen 
zweier  oder  mehrerer  Finger  in  verschiedenen  Combinationen)  und  combinirte 
Coordinalionsbewegungen  (Combination  der  ersten  beiden  febungsgruppen  mit 
Bewegungen  in  Hand-,  Klllenbogen-  und  Schultergelenk).  Die  Controle  der  Fort- 
schritte wird  in  sehr  sinnreicher  Weise  durch  verschieden  geformte  Holzstticke, 
Brettchen  etc.  getlbt,  deren  Contouren  nachgezogen  oder  in  deren  Ducken  die 
Fingerspitzen  ans  grösserer  Entfernung  eingelegt  werden  müssen.  FUr  die  unteren 
Extremitäten  kommen  neben  allgemeinen  Steh-  und  Gehühungen  Stehen  mit  ge- 
schlossenen Beinen , mit  und  ohne  Anlehnen , bei  offenen  und  geschlossenen 
Augen  etc.  zur  Anwendung.  Für  die  Gehühungen  werden  dunkle  Striche  und 
Kreise  gezogen,  auf  denen  die  Kranken  so  gehen  lernen , dass  die  Haken  de.s 
einen  Fusses  dicht  vor  die  Fnssspitze  des  anderen  gesetzt  werden.  Die  Erfolge, 
welche  Frenkel  zu  verzeichnen  hat,  ermuntern  zu  weiterer  Anwendung  seiner 
Methode,  zumal  auch  Hirschherg  nach  derselben  Methode  zwei  Fälle  von 
tabischer  Ataxie  erfolgreich  behandelt  hat. 

Die  Erfahrung,  dass  rasche  Entleerung  des  Darms  von  Gasen  und 
Fäealien  sehr  häufig  der  eausnlen  liidieation  der  Eclampitia  infantum  genügt, 
bewog  Schi  MAXX  *0) , den  Klysmen,  die  nicht  selten  versagen,  Bauehinassage 
folgen  zu  las.sen,  die  ihm  in  drei  Fällen  schwerer  Eklampsie,  Kinder  im  Alter 
von  .S — 5 Jahren  betreffend,  gute  Dienste  leistete,  indem  nach  mehrere  Minuten 
fortgesetzter  Massage  der  Abgang  von  Gasen  und  dünnen  Fäces  beobachtet 
wurde.  Contraindicirt  ist  das  Verfahren  selbstredend  bei  schon  bestehender  peri- 
tonealer Reizung. 

Von  der  Beobachtung  geleitet,  dass  an  Paroli/ftin  ai/itnu«  Leidende  sieh 
im  schüttelnden  Eisenbahnwagen  wohler  fühlen  und  dass  die  Besserung  ihn^s 
Zustandes  die  Reise  einige  Tage  überdauert,  gelangte  Charcüt  auf  den  (iedanken, 
die  Erschütterungen  des  Waggons  durch  einen  Apparat  zu  ersetzen,  den  er  in 
Form  des  „Zitterstuhls“  (Foutpuil  Ir^iihinf  'j  construiren  Hess,  der  mittelst  des  clek- 
tri.sehen  Stromes  in  Zitterbewegung  versetzt  wird.  C'HAtU'OT  und  seine  S<'hüler 
erzielten  mit  diesem  Apparate  Erfolge  nicht  nur  hei  der  Paralysi»  ayitann, 
sondern  auch  bei  den  funetionellen  Neurosen,  zumal  der  Neurasthenie  und  Hysterie, 
ferner  der  Melancholie,  sowie  bei  (|uälenden  Symptomen  dieser  Leiden,  wie 
Schlaflosigkeit , Neuralgien  etc.  Bei  Hervortreten  cephalischer  Erscheinungen 
wurde  der  „Zitterstuhl“  durch  den  „Zitterhehn“  fCanque  vibrant i ersetzt,  den 
der  Kranke  wie  einen  Hut  aufsetzt.  Dersell«  besteht  aus  zahlreichen  zarten, 
federnden  Metallplättchen , welche  durch  einen  kleinen  elektrischen  Motor  in 
rapide  Schwingungen  versetzt  werden.  Auch  von  diesem  Apparat  sahen  die 
Beobachter  gute  Resultate,  die  geeignet  sind,  die  bereits  vergessene  Erschütte- 
rungsgymna.stik  ViGoURoLx’ , Gb.axvii.i.e’s  und  BoroET’s  auch  klinisch  neuer- 
dings zur  Anwendung  zu  bringen.  Miiit.sKl.bI  ^’),  der  die  Wirkung  mechanischer 
Vibrationen  hei  Nervenkrankheiten  und  Psychosen  studirt  hat.  empfiehlt  dieselben 
bei  Psychosen,  die  mit  localen  Symptomen  einhergehen,  zumal  bei  Irren,  die  an 
Neuralgien  leiden,  bei  einfacher  .Melancholie,  Hypochondrie  und  bei  .Schlaflosig- 
keit neuraslhenischer  und  hysterischer  Personen.  Die  Erschütterungen  sind  nach 
Moksei.i.i  absolut  unwirksam  bei  Agrypnie  tieisleskranker,  contraindicirt  bei  der 
Manie  (mit  Ausnahme  der  hysterischem,  bei  Melancholie  mit  Angstanfällen,  beim 
.Stupor,  zumal  bei  Kranken  mit  Gehörshallucinationen , vor  Allem  bei  der  Epi- 
lepsie. Hand  in  Hand  mit  den  Beobachtungen  der  Kliniker  in  die.ser  Richtung 
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^clien  die  pliysiologiaelieu  rntersucliun^en  Uber  den  allgemeinen  und  loealen  Kin- 
flnss  der  ErsohUlterungen  auf  den  Organismus,  Untersuehungen,  deren  Ergebnisse 
üben  ansfuhrlieli  mitgetheilt  wurden. 

Für  das  in  jüngster  Zeit  von  Mokbii'.s  geleugnete  Bestehen  einer  myogenen 
iicmicranie  tritt  A.  Bcm ein,  indem  er  auf  die  liesultate  der  Massiige- 
bebandlung  von  17  Fällen  verweist,  bei  welehen  die  Muskelindurationen  deutlieb 
gefühlt  und  durch  Massage  zur  Resorption  gebracht  werden  konnten.  Von  diesen 
Fällen  sind  8 dauernd  anfallsfrei  gebliebtm,  4 Fälle  hat  Bum  aus  den  Augen 
verloren,  nachdem  sic  von  der  4.  — ti.  Behandlungswoche  an  schmerzfrei  waren, 
4 Fälle  haben  sieh  der  Behandlung  vorzeitig  entzogen  und  1 Fall  recidivirte 
nach  !)  Monaten.  Die  Technik  der  Behandlung  bestand  in  Frictionen  und  Vibra- 
tionen der  Muskeliniiltrate,  welche  letztere  theils  manuell,  theils  mittelst  des  LiEl>- 
BECü’schen  „Vibrators‘‘  applicirt  wurden , den  Bi  m für  Fussbetrieb  einge- 
richtet hat. 

Die  Domäne  der  Mcehanothcrapic,  die  Erkrankungen  des  Bewegungs- 
apparates  hat  in  jüngster  Zeit  eine  erhebliche  Erweiterung  erfahren,  da  allent- 
halben die  Chirurgen  die  Bedeutung  frühzeitig  mobilisirender  Behandlung  ein- 
facher KnochcnbrUche  für  die  Widerherstellung  der  Function  des  verletzten 
Oliedes  anzuerkennen  geneigt  sind.  Ohne  auf  die  speciellen  Indicationen  der 
Massage  und  Gymnastik  in  der  Fracturtherapie  hier  näher  einzugehen,  sei  an 
dieser  Stelle  lediglich  der  licdeutende  Werth  möglichst  frühzeitiger  und  vollstän- 
diger funcfioneller  Restitution  nach  Knoclienbrüchen , selbstredend  bei  strengster 
Beachtung  der  anatomischen  Heilung  fracturirter  Röhrenknochen , im  Zeitalter 
der  Arbeiter-Unfallversicherung  hervorgehoben. 

Die  häufigste  Belastungsdeformität,  der  Plattfuss,  dessen  mechanische 
Behandlung  schon  vor  Jahren  Eanderer  empfohlen  hat.  ist  nach  Rumich  **)  ein 
sehr  dankbares  Object  der  Massagebehandlung,  zumal  in  leichteren  Fällen  und 
in  Verbindung  mit  Schuheinlagen , welche  den  inneren  Fnssrand  heben.  Die  in 
Effleurage  des  Sprunggclenkes  und  des  Unterschenkels  und  in  Tapotement  der 
Waden-  und  8ohlenmusculatnr  bestehende  Massage  setzt  nicht  nur  den  Plattfnss- 
sehmerz  in  kurzer  Zeit  herab,  sondern  unterstützt  auch  durch  Kräftigung  des 
Muskeltouus  die  durch  Einlagen  und  Apparate  bezweckte  Hebung  des  inneren 
Fussrandes. 

Gross  ist  die  Zahl  der  Publicationen,  w'elehe  sich  mit  der  mechanischen 
Behandlung  des  Muskelrheumatismus  beschäftigen,  dessen  Pathogenese  Leihe**) 
auf  Infection  zurUckführt,  dessen  pathologisch-anatomisches  Substrat  Graham 
in  einer  Gerinnung  der  halbflüs-sigen  contractilcn  Substanz  und  Bildung  von 
Adhäsionen  von  Muskeltibrillen  erblickt.  Die  allgemein  anerkannte  prompte  Heil- 
wirkung der  Massage  beim  Muskelrheumatismus  lässt  nach  Graham  die  Mechano- 
therapie  als  diagnostisches  Hilfsmittel  er  jurantihus  in  jenen  Fällen  benützen, 
bei  welchen  die  Diagnose  zwischen  Rheumatismus  und  Neuritis  der  Muskelnerven 
schwankt.  Letztere  ist  anzunehmen,  wenn  der  Fall  nach  mehreren  Massagesitzungen 
ungebessert  bleibt,  der  Schmerz  glcichmüssig  und  bilateral  ist  und  in  der  Ruhe 
und  Bettwärme  exacerbirt. 

Von  sonstigen  Arbeiten  über  dieses  Thema  sei  nur  noch  die  Mittheiliing 
von  Nieiiaxs*")  erwähnt,  welche  die  sogenannten  .„rheumatischen  Schwieh-n“ 
behandelt.  Dieselben  stellen  Residuen  von  Exsudaten  im  Muskelgewebe , in  den 
Muskcischeiden , den  bindegewebigen  Interstitien  zwischen  Muskeln  und  .Sehnen, 
in  den  Nervenscheiden,  endlich  auch  im  Unterhautzellgewebe  in  Form  schwieliger 
Verdickungen  verschiedener  Ansdehnnng  dar , welche  locale  oder  ausstrahlemle 
Schmerzen  hervorrufen.  Prädilectionsstellen  sind  jene  Körpertheile,  die  Erkältungen 
leicht  ausgesetzt  sind:  Vorderarme,  Nacken  und  Schnltergürtel  izumal  bei  unge- 
nügender Bekleidung  heim  Weibe  häufig),  .Supraclaviculargegend , Sternocleiilo- 
mastoideus,  Lendenmuskeln  'zumal  bei  Männern).  Die  Behandlung  besteht  l>ei 
nicht  allzu  alten  rheumatischen  Herden  in  gewöhnlicher  Massage,  bei  lange  be- 
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stehenden  Schwielen  in  Erweichung  derselben  durrli  Kataplasmen,  Zerquetschung 
und  Sprengung  der  Schwielen  in  Narkose  unter  „intensivster“  Massage  bei  la*- 
letteter  Haut  und  in  Nachl>ehandliing  mit  milder  Massage  behufs  Resorption  des 
zersprengten  Exsudates. 

Von  Erkrankungen  der  Haut,  bei  welchen  die  Massage  ihre  Anzeige 
findet,  ist  es  znnkchst  das  Ulcun  cruris,  zu  dessen  Behandlung  die  circulations- 
und  ernihningsbefürdernde  Wirkung  dieser  Heilmethode  mit  Erfolg  herangezogen 
wird.  Dieselbe  hat  daher  die  Aufgabe,  die  Stagnation  der  Lymphe  in  der  Um- 
gebung des  Geschwürs  zu  beheben  und  damit  die  Haut  wieder  regenerationsfilhig 
zu  machen.  Ehdinüjkk”)  sieht  daher  von  jedem  Verbände  und  jeder  Salbenbe- 
handlung ab  und  benützt  blos  frische  Borwas-serumsehläge.  Die  Technik  der 
Behandlung  schildert  er  wie  folgt: 

Bei  der  ersten  Besichtigung  des  Patienten  wird  mit  Hilfe  von  Seife  und 
verschiedenen  antiseptischen  Flüssigkeiten,  besonders  Sublimat,  die  (!eachwUr.s- 
liiiche  gereinigt.  Hierauf  behandelt  man  den  Unterschenkel  mit  leichten  Streichungen; 
letztere  sollen  nicht  mit  der  ganzen  Hand,  sondern  nur  mit  der  mit  Borvaseline 
angefeuehteten  Fingerkuppe  ausgeführt  werden.  Diese  Manipulation  gestattet, 
den  Druck  besser  abzumessen,  und  hat,  wie  es  scheint,  eine  sedative  Wirkung 
auf  die  nervösen  Endorgane.  Man  beginnt  die  Massage  an  der  unteren  Partie 
des  Unterschenkels  und  der  Geschwüre,  hierauf  nilhert  man  sich  denselljen 
suceessive,  indem  man  überall  Streichungen  von  unten  nach  oben  in  centripetalcr 
Richtung  ansführt.  Diese  Manipulationen  sollen  an  Intensitüt  möglichst  wechseln ; 
ihre  Dauer  richtet  sich  nach  dem  Verhalten  der  Haut  in  der  Umgebung  des 
Geschwüres.  Im  Bereiche  der  Geschwürsränder  werden  die  Streichungen  in  der- 
selben Weise  ausgefflhrt.  Man  beginnt  am  oberen  Rande  des  Geschwüres,  hierauf 
werden  die  unterhalb  des  Geschwüres  lielegenen  Abschnitte  der  ünterschenkel- 
olierHäche  in  ähnlicher  Weise  massirt.  Die  Dauer  jeder  Sitzung  beträgt  10  bis 
15  Minuten;  zuerst  wird  täglich  je  1 Sitzung  abgehalten,  später  im  Verhältnisse 
zur  Besserung  und  Vernarbung  der  Wunde  können  die  Intervalle  zwischen  den 
Sitzungen  grösser  werden.  Nach  Verlauf  einiger  Sitzungen  (2 — ti)  verschwinden 
die  Schmerzen  vollkommen;  hierauf  merkt  mau  allmälig  aueh  einen  Nachlass  der 
Reizung,  endlich  beobachtet  man  ein  sehnellcres  V'ortreten  der  Vernarbung;  selbst 
vollständige  Heilung  wurde  in  den  von  Ekdingkh  beobachteten  Fällen  innerhalb 
13  Tagen  bis  zwei  .Monaten  (je  nach  der  Ausdehnung  des  ticschwürs)  constatirl. 
Mehrere  Kranke  brauchten  ihre  Beschäftigung  während  der  ganzen  Dauer  der 
Behandlung  nicht  aufzugeben. 

U-NX.\  empfiehlt  die  Massagebehandlung  des  Lupus.  Dieselbe  benützt 
<Iic  im  Körper  jedes  Lupuskrankeu  vorhandenen  Depots  von  „Tuberculin“ , um 
dieses  in  den  Kreislauf  zu  bringen,  wodurch  dasselbe  erreicht  werde,  als  wenn 
Tuberculin  von  aussen  eingeführt  wird.  Wird  ein  Lupusknoten  massirt,  so  tritt 
an  den  übrigen  Knoten  dieselbe  Veränderung  ein , die  man  nach  schwachen 
Tiiberciilininjectionen  beobachtet  hat.  Durch  täglich  wiederholte  Massage,  wobei 
ilie  massirten  Stellen  zum  Schutze  der  Oberhaut  mit  Zinkptlastermull  bedeckt 
werden , gelingt  es  allmälig,  die  Knötchen  ganz  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

.Auch  bei  Prurigo  wurde  die  Massage  mit  gutem  Erfolge  zur  Anwendung 
gebracht,  und  konnte  H.vt.schek *'*)  an  der  Klinik  Kai’Usi  glcicli  Mirrav’*'} 
Herabsetzung  des  .luekreizes  und  Abnahme  der  Hautinfiltr.ation , und  zwar  an 
II  Fällen,  von  welchen  7 an  I'rurit/o  a</n'a,  I an  Prurüjo  mitis  litten,  beob- 
achten. Um  die  Wirkung  des  Vaselin  auszuschaltcn , wurde  abwechselnd  trocken 
massirt.  Die  Massage  bestand  in  Eftieiirage,  mit  welcher  an  den  dem  Rumpfe 
zunächst  liegenden  Extrcmitätslheilen  begonneu  und  allmälig  gegen  die  peripheren 
Enden  der  Extremitäten  vorgerückt  wurde;  die  Richtung  der  Effleurage  war 
stets  eine  ccntripetale.  Die  Wirkung  der  anfangs  10 — 15  .Minuten,  später  3 bis 
Minuten  täglich  (für  jede  Extremität'  angewendeten  Massage  ging  nicht  ganz 
parallel  der  Schwere  der  Erkrankung;  manche  Fälle  von  Pnirtyo  ai/rin  besserten 
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sicli  sHmeller  :ils  iuulpri“  von  Prurigo  mitis.  Die  trockene  Massage  erzielte 
mimler  rasche  Resultate  als  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Vaselin. 

ln  der  Augenheilkunde  hat  Maklakow  *“)  die  Mass-age  in  Form  von 
Vibrationen  empfohlen,  zu  deren  Ausführung  er  die  Elüsos’sche  Feder  benützte, 
ein  Instrumentchen,  welches  ursprünglich  dazu  bestimmt  war,  auf  Papier  eine 
Reihe  dicht  gestiditer  feinster  I.ficher  zu  stechen , so  dass  beim  .Schreiben  mit 
dieser  Feder  punktirte,  Farbe  durchlassende  Linien  entstehen,  wodurch  ein  Ver- 
vielfältigen des  üeschricbenen  miiglich  ist.  Das  von  Makl.akow  anfänglich  zum 
Tiitowircn  von  llornhautleukumen  bestimmte  Instrument  wird  durch  einen  Elektro- 
motor in  Rewegung  gesetzt  und  durch  Anfügung  stumpfer  Ansätze  zur  Vibration 
bewendet.  Das  Auge  wird  in  allen  seinen  Theilen  gleichmässig  erschüttert  (teta- 
nisirt).  Lässt  man  den  „Tetanisator"'  am  Limhus  cornenf  einwirken,  so  beobachtet 
man  sofort  eine  bedeutende  Erweiterung  der  Krypten  der  Iris,  stärkere  Füllung 
der  (iefässe  des  Cirrulun  iridis  iiiinor,  Hyperämie  der  Conjunctiva,  punktförmige 
Extravasate  an  der  Berührungsstelle.  Die  Flüssigkeit  in  der  vorderen  Kammer 
kommt  in  sichtbare  starke  Bewegung  und  wird  schnell  von  den  Lymphräumen 
aufgenomraen.  In  Folge  dc.ssen  sinkt  schon  sehr  schnell  (nach  circa  1 Minute)  der 
intraoeuläre  Druck,  was  mit  dem  Ophthalmotonometer  nachgewiesen  werden  kann. 
Diese  Wirkung  ist  dauernd,  tritt  aber  nur  ein,  wenn  vorher  der  Druck  normal 
oder  erhöht  war.  l’.athologisch  verringerter  Druck  wird  auf  kurze  Zeit  durch  das 
Tetanisireu  erhöht.  Der  Einfluss  des  Tetanisirens  auf  die  intraoeuläre  Blutcireu- 
lation  wurde  noch  nicht  genau  festgestellt , doch  libsst  sich  mit  Sicherheit  be- 
haupten, dass  die  Gefä.sse  der  Sehncrvenpapille  früher  zu  pulsiren  beginnen  als 
bei  anhaltendem  Fingerdruck  auf  den  Bulbus.  .Sehr  günstige  Resultate  hat 
•Maklakdw  vom  Tetanisiren  bei  verschiedenen  Augenkrankheiten  gesehen,  so  bei 
Iritis  Simplex,  Cyclitis,  Scleritis  und  Episcleritis,  Keratitis  parenchymatosa,  llypo- 
pyonkeratitis,  traumatischem  Katarakt,  Trachom  (die  Trachomkörner  werden  mit 
einem  reibeisenartigen  Metallplättchen  bearbeitet  ).  Ueberall  werden  die  l^chmerzen 
schnell  gemildert,  die  pathologischen  Exsudate  schnell  zum  Verschwinden  gebracht, 
der  Krankhcitsproccss  meist  sehr  bedeutend  abgekürzt. 

Fm  Ankylosen  und  Adhäsionen  der  Gehörknöchelchen,  wie  sie  als  Residuen 
entzündlicher  Proeesse  bei  zahlreichen  Ohrenkrankheiten  Vorkommen,  zur  Lösung 
zu  bringen,  schlägt  Hai'c;“)  eine  Art  von  auf  Erzeuguug  von  Luftverdünnung 
und  -Verdichtung  beruhender  Automassage  des  Trommelfells  vor.  Der  von  H.vi'o 
benützte  Apparat  besteht  aus  einem  ' , Meter  langen  Gummischlauch,  der  an  einem 
Ende  einen  hohlen  hölzernen  Zapfen  trägt;  letzterer  steckt  in  einem  Hartgummirohr- 
triehter,  der  an  seinem  Gehörgangsende  mit  einem  kleinen  Stück  Gumniischlauch 
versehen  ist;  das  andere  Ende  trägt  eine  kleine  durchbohrte  Holzolive.  Die  An- 
wendung des  Apparates  geschieht  in  der  Weise,  dass  Patient  den  Ohrtrichter 
möglichst  luftdicht  in  den  Gchörgaiig  steckt,  das  mit  der  Holzolive  versehene 
Ende  in  den  Mund  nimmt  und  zunächst  eine  starke  saugende  Bewegung  vor- 
nimint,  auf  die  dann  eine  minimale  positive  Druckschwankung  folgt.  Dieses  Ver- 
fahren wird  10—  tJOmal  hintereinander  vorgenommen  und  zweimal  des  Tages 
wiederholt.  Die  .Ansaugung  muss  lang  vorgenommen  werden , die  Veialichtmig 
muss  kurz  und  sehr  schwach  erfolgen.  Der  Patient  darf  niemals  so  stark  an- 
ziehen , dass  er  ein  .Schmerzgefühl  empfindet.  Bei  Labyrintherkrankuiigen , w o 
nur  der  negative  Zug  allein  in  Anwendung  kommt,  muss  nach  jeder  .Aspiration 
der  Schlauch  vom  .Munde  abgesetzt  und  gleichzeitig  am  Mundende  comprimirt 
werden.  D,as  Verfahren  soll  niemals  plötzlich  ausgesetzt  werden  ; erweist  es  sich 
abi‘r  innerhalb  der  ersten  vier  Wochen  nicht  nützlich , so  ist  es  aufzugehen. 
Eintretende  Besserung  giebt  sich  ziemlich  rasch  durch  graduelle  Zunahme  der 
Hörweite  kund,  ebenso  werden  die  subjcctivcn  Geräusche  oft  sehr  günstig  beein- 
flusst. Bemerkenswerlh  ist  ferner  der  l'nistand,  dass,  je  älter  der  Krankheits- 
proeess  ist,  desto  weniger  leicht  eine  Empfindung  am  Trommelfell  und  ilen  tieferen 
Gebilden  ausgelöst  werden  kann.  Dieses  Merkmal  ist  prognostisch  wichtig;  wenn 
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nach  der  Automassage  die  Reaction  des  Trommelfells  in  (iestalt  von  Hyperämie 
vollständig  ausbleibt,  so  ist  die  Behandlung  aussichtslos. 

Auf  dem  Gebiete  der  Erkrankungen  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe haben  wir  es  fast  ausschliesslich  mit  jener  Form  der  Massage  und  Gymnastik 
zu  thun,  welche  dem  Schweden  Thire  Brandt  ihre  Entstehung  verdankt  und 
durch  dessen  ärztliche  Schüler  weite  Verbreitung  gefunden  hat.  Dass  die  in  die 
Hände  der  Gynäkologen  Ubergegangene  Methode  seither  manche  Veränderung, 
zumal  eine  gewisse  technische  Vereinfachung,  erfahren  hat,  kann  nicht  Wunder 
nehmen.  Vor  Allem  sind  es  die  heilgymnastischen,  der  manuellen  Behandlung 
der  Genitalorgane  anzusehliessenden  Bewegungen,  bei  welchen  zahlreiche  Gynäko- 
logen die  Vorschriften  des  Stockholmer  Gymnasten  nicht  mehr  sclaviseh  befolgen. 
Einzelne,  wie  Ziegenspkck  gehen  so  weit , zu  erklären , dass  für  die  grosse 
Anzahl  der  Fälle  die  Heilgymnastik  vollständig  entbehrt  werden  kann.  Immer- 
hin geben  auch  die  für  die  allgemeine  Gymnastik  nicht  sonderlich  enthusiasmirten 
Autoren  zu , dass  die  Vornahme  derselben  im  Anschlüsse  an  die  eigentliche 
Massagebehandlung  die  sogenannten  ReHexsymptome  der  kranken  Frauen  rascher 
zum  Schwinden  bringt,  als  Massage  der  Genitalorgane  allein. 

Die  Erfahrungen  mit  der  Thi  re  BRANDT’schen  Behandlung  haben  ihre 
Anzeigen  nunmehr  genau  präeisirt.  Eine  conse<|uent  dnrehgeführte  Massagebehand- 
lung nach  Brandt  vermag  — sagt  DrHR.-esEN  •*)  — , falls  keine  Endometritis 
vorliegt,  para-  und  perimetritische  Stränge,  resp.  Verwachsungen,  mit  Sicherheit 
zu  dehnen , beziehungsweise  zu  dnrehtrennen.  Bei  perimetritischen  Fixationen 
lässt  sich  einerseits  die  Massagebehandlung  durch  die  ScHrLTZE'sehe  Methode 
der  Losung  der  Fixationen  in  tiefer  Narkose  abkUrzen,  andererseits  kann  nach 
letzterer  noch  Massage  angezeigt  sein , um  das  Zustandekommen  neuer  Ver- 
wachsungen zu  verhüten.  Bei  Retroßexio  uieri  fixatn,  chronischer  Oophoritis  und 
Perioophoritis  ist  stets  eine  rationelle  Massagebehandlung  zu  versuchen,  bevor 
operirt  wird,  gonorrhoische  Altectionen  ausgenommen.  Parametritische  Exsudate 
können  durch  Massage  in  ihrer  Hauptmasse  zur  Resorption  gebracht  werden ; 
contraiiidicirt  ist  dicsell)e  bei  Exsudaten,  die  früher  bereits  partiell  vereitert  waren. 

Die  schwächste  Seite  der  BuAXDT’sehen  Methode  bildet  die  Behandlung 
des  Prolapsus  uterx  et  roijinae,  wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass 
es  Fälle  gibt,  in  welchen  nach  einer  oder  wenigen  .Sitzungen  der  Prolaps  dauernd 
im  Becken  verbleibt.  Die  besten  Cbanecn  geben  Nulliparae,  sowie  die  Fälle  mit 
vorderer  Fixation  der  Cervix  und  Retroflexion  (ZiECEN.sPKCKi.  Hingegen  scheint 
die  manuelle  Behandlung  des  Prolapsus  recti,  welche  den  Ausgangspunkt  der 
BRANDT'schen  Therapie  bildete,  zumal  bei  Kindern,  gute  Resultate  zu  erzielen. 
Diesljezüglich  sind  die  Mittheilungen  vonKi  MPF”)  und  C.sii.lag  *»)  zu  erwähnen, 
welche,  Kinder  meist  zartesten  .-\lters  betretlend,  Uber  eclatante  Erfolge  bei  der 
Behandluug  dieses  Leidens  berichten. 

Die  Fähigkeit  der  Massagebehandlung,  den  I tenis  fixireude  parametri- 
tische Narbenstränge  zu  dehnen,  beziehungsweise  zu  zerreissen,  die  sexuelle 
Anästhesie  zu  beseitigim  und  durch  Veränderung  des  Gefüges  des  l'terus  (bei 
ehronisehcr  Metritis  und  angeborener  Derbheit)  vasomotorische  An-  und  .\b- 
schwellung  desselben  zu  ermöglichen  (Kaltknuach),  macht  sie  geeignet,  die  ge- 
bräiichliehcu  Behandlungsmctln)den  der  weiblichen  Sterilität  zu  unterstützen  und 
zu  ergänzen.  Br.MM*«)  hat  dieselbe  dort  mit  Erfolg  angewendet,  wo  plastische 
Operationen  am  Cervix,  Rectifieation  der  rteruslagc,  Calarrhbehandluug  etc.  allein 
im  Stiche  liessen. 

Die  .Massage  wurde  angewendet  als  biniamielle  Palpationsni.assage,  wobei 
jene  Stellen,  an  welchen  Narbenstränge,  Exsudatmassen,  abnorme  Resistenz  oder 
Verdiekmigen  sich  vorfinden,  bc.sonders  berüefcsiehtigt  werden  (indicirt  bei  l.age- 
veränderungen  <lcs  Uterus  und  bei  Einkindsteriliiät),  als  M.issage  des  .Seheidenge- 
wölbes  und  der  Bauchdeckeu  bei  bald  nach  der  Uohabitation  cintretendem  unwill- 
kUrlicln-m  .Spermaabfiiiss , bedingt  durch  angeborene  Enge  des  SehcidengewOlbes 
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und  abnorme  lieflexerregbarkeit  der  Beckenmusculator  und  der  Bauchpresse,  end- 
lich als  Massage  der  Mucoan  cervfcia  mittelst  bougieartiger  Instrumente.  Letztere 
Form  der  Massagebehandlung,  bewirkt  durch  leicht  drückendes  Hin-  und  Herführen 
eines  metallenen  l'terusdilatators  im  Cervicalcanale , eignet  sich  besonders  für 
Verdickungs-  und  VerhilrtnngszustÄnde  der  Cervicalmueosa. 

Eine  weitere  Indication  für  diese  Behandlungsmethode  geben  die  Incon- 
fiiientja  urinae  beim  Weibe  und  die  Enuresia  nocturna  des  Kindesalters.  So 
hat  KAniCH<’J  durch  Massage  des  Blasenhalses  nxiA  It-phinrters  urethrae  in  sechs 
Fallen  Heilung  der  Incontinenz  erzielt. 

Die  Enuresia  nocturna , welche  nach  Ui.TZM.ann  durch  mangelhafte 
Innervation,  beziehungsweise  durch  einen  Schwachezustand  des  Schliessmuskets  der 
Blase  la'dingt  ist,  wird  durch  Setzung  eines  mechanischen  Reizes  („Zitterdrückung“), 
der  im  Nerven  und  Muskel  einen  Zustand  der  Erregung  hervorruft , erfolgreich 
bekämpft.  Der  in  die  Vagina  (bei  Virgines  und  Knaben  in  das  Rectum)  einge- 
fülirte  Zeigefinger  sucht  unterhalb  der  Symphyse  die  Urethra  abzutasten  und 
ihrem  Verlaufe  gegen  den  Blasenhals  zu  folgen.  Hier  wird  mit  dem  gegen  das 
Schambein  gerichteten  Finger  5 — (Imal  ein  leichter  Zitterdruck  ausgeführt.  Die 
Fingerspitzen  der  anderen  Hand  tasten,  hinter  der  Symphyse  in  das  Becken  ein- 
dringend, dem  inneren  Finger  entgegen;  in  dem  Augenblick,  wo  sich  ."lusscre 
und  innere  Fingerkuppen  berühren,  erfolgt  die  Zitterdrückung.  In  V'erbindung 
mit  entsprechc-nder,  Kräftigung  des  Beckenbodens  intendirender  Gymnastik  haben 
Gsii,i.a<i  o*)  und  Rawikowitsch  *“)  in  zusammen  11  Fallen  und  in  je  7 bis 
14  .Sitzungen  befriedigende,  zum  Theil  überraschende  Resultate  erzielt  und  em- 
pfehlen daher  mit  einiger  Berechtigung  die  manuelle  Behandlung  der  Enuresis  in 
Verbindung  mit  tonischen  Mitteln,  zumal  bei  .Anämie  und  Scrophulose. 

Ob  die  von  Bkanut  empfohlene,  von  Ehkkm.ax.v  *“)  in  mehreren  Fällen 
erfolgreich  geübte  directc  Massage  der  F’rostata  mittelst  des  in  das  Rectum 
eingefuhrten  Zeigefingers  einen  bleibenden  Platz  in  der  Therapie  der  Residuen 
parenchymatöser  Prostatitis  und  bei  weicheren  Prostatahypertrophien  hehaupten 
wird,  ist  abznwarten. 

Schliesslich  sei  der  Vollständigkeit  halber  auf  die  Versuche  verwiesen, 
welche  die  circulations-  und  stoft'wechselbefördernde  Wirkung  der  Massage  bei 
Ernährungsstörungen  bei  allgemeinen  und  Infectionskraukheiten  zur  An- 
wendung brachten.  So  hat  Sn.FVERSKtöi.D''')  bei  Rachitis  Massage  der  .Musculatur 
und  des  Periosts  vorgenommen  und  binnen  4 — 6 Wochen  Besserung  des  objectiven 
und  subjectiveu  Befindens  erzielt,  ohne  selbstredend  die  Kuochendeformitäten  zu 
bessern.  Akaxas.siew  “*)  erzielte  bei  Scorbut  Schwinden  des  Oedems  und  der 
Schmerzen,  sowie  rascheren  Verlauf  des  Processcs  durch  methodische  Massage 
der  Untcrextremitäten,  und  SMinxenv“*!  will  beim  Abdominaltyphns  angesichts 
drohender  hypostatischer  Congestionen  der  Lungen  durch  die  Anwendung  der 
-Massage  in  Form  von  centripetalen  Streichungen  und  Knetungen  des  Gesichtes, 
Halses,  der  Intereostalräume  und  der  Extremitäten  analeptiselie  Wirkungen  erzielt 
haben.  .Aussichtslos  ist  nach  Smik.vow  die  meehauisebe  Behandlung  der  Sinsen 
bei  Degenerationszuständen  des  Herzens. 

.Alle  derartigen  Mittheilungen  sind  wohl  lediglich  als  Anregungen  zu 
weiteren  Versiiehen  in  geeigneten  Fällen  aufzufassen. 

Literatur;  B.  iteiidix,  Der  EiutluHs  der  Massage  auf  den  Stoffwechsel.  Zeitsclir. 
f.  klin.  Med.  1894,  XXV,  lieft  3 u.  4.  — ’)  A.  Bum,  Zur  physiologischen  Wirkung  der 
Massage  auf  den  Stoffwechsel.  Wiener  med.  Presse.  1893,  Nr.  1.  — *)  J.  Zawadski.  Ueher 
den  Kintiu.ss  der  .Massage  auf  die  Beförderung  der  Resorption.  Gaz  lekarska.  1890,  Nr.  44.  — 
•)  T.  L.  Brun  ton  und  F.  W.  Tunicliffe,  On  Ihc  effecta  of  the  kneadin;/  of  mnactea  upon 
the  cirnttntioHf  heul  und  (/etirrnt.  Journ.  of  Phy.siol.  XVII,  p.  334.  — A.  Maggi  ora, 
Uelier  die  physiologi.sche  Wirkung  der  Massage  auf  die  Muskeln  der  Menschen.  .Arch.  p.  1. 
Scienze  medial.  189:1,  Nr.  1.  — *)  Ch.  Colombo,  AVirkung  der  Massage  auf  die  Drusensecretion. 
.Soeiete  de  Biologie  ä Paris,  .Sitzung  vom  19.  Januar  1895.  — ’)  (4.  Zander,  Die  .Apparate 
Ihr  mechanische  lleilgymna.stik  nnd  deren  .Anwendung.  Stockholm  1886.  — ®)  Bechterew- 
Tschigajew,  üeber  den  Eintlnss  der  durch  die  Stimmgabel.schwingungen  herbeigeführten 


Digiiized  by  Google 


MECHANOTHEKAPIE. 


MICAOPERATION’. 


ErHcliütterungen  auf  den  menschlichen  OrganUnius.  Neurol.  Centralbl.  18t»5,  Nr.  5-  — 
’)  M.  Heit  1er.  Teber  die  Wirkung  themiiacher  und  mechanischer  Eintliisj^e  auf  den  Tonus 
des  Herzmuskels.  Centralbl.  f.  d.  ges.  Therap.  1894. — K.  Hasebroek.  Die  Erschütterungen 
in  der  ZandeEschen  Heilgymnastik.  Hamburg  18W.  — '*)  Derselbe,  l’eber  die  gymna- 
stische Widerstandsbewegung  in  der  Therapie  der  Herzkrankheiten.  Leipzig  1895.  — 
**)  Castex,  Eliuh  erp^riinentale  sur  h m(i>ina<ie.  Arch.  gen.  de  inM  1891.  Janv.  et  Kevr.  — 
M.  Braun,  Massage,  beziehungsweise  Vibrationen  der  Schleimhaut  der  Nase  etc.  Triest 
1890.  — '*)  C.  Laker,  Die  Heilerfolge  der  inneren  Schleimhautmassage.  Graz  ISOii.  — 
**)  Schwidop,  lieber  die  locale  instrumeutelle  Ma.«i.sage  der  Sc'hleimhäute  der  Nase  etc.  Allg. 
med.  (’entral-Ztg.  1895.  Nr.  28.  — ^®)  .1.  Dumont,  Da  maftsu/ff.  thorarifju*'.  Bulletin  mcd.  du 
Nord.  Ociobre  1894.  — ^*)  Goebel,  Die  mechanische  Behandlung  des  Asthma.  Deutsche  med. 
W’ochenachr.  1892,  Nr.  14.  — *’*)  St.  Szuman,  Ein  Beitrag  zur  Massagehehandlung  des 
Kropfes.  Münchener  med.  Wochenschr.  189d.  Nr.  31.  — **)  J.  Cseri.  Die  Massage  des  vollen 
Magens.  Fester  med.-chir.  Pre?se.  1894.  Nr.  49.  — *”)  Reich  und  Sumegi.  Fester  med.-cliir. 
Pre.sse.  1>95.  Nr.  1.  — **)  J.  Hagen,  Ein  durch  Ma.ssage  geheilter  Fall  von  Dysphagie. 
Wratseb.  1894.  Nr.  20.  **)  Maiss,  La  semaine  miM.  20.  Decemhre  1893.  — **)  Harder. 

Die  manuelle  Reposition  von  Darminvaginationen  durch  Massage,  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1893,  Nr.  49.  — *^)  Hippius,  Massage  in  der  Behandlnng  von  Hämorrhoiden  bei  Kindern. 
Der  Kinderarzt.  1893.  — •‘)  J.  A.  Comingor,  Erfolgreiche  Behandlung  der  Gtillen>teinc 
mittelst  Massage.  Virginia  med.  Monthly.  1889.  — ”)  Pürkhauer,  Zur  mechani.schen  Be- 
liandlung  des  Icttrut*  catarrhnlis  und  der  Galleusteinkrankheit.  Münchener  med.  Wochenschr. 
lS9i.  Nr.  35.  — **)  A.Xeisser.  Die  mechanische  Behandlung  der  Nervenkrankheiten.  Fort- 
schritte d.  Kranken]»flege.  Januar  1894.  — *®)  8.  Frenkol,  Die  Therapie  ataktischer  Be- 
wegungsstörungen. Münchener  me«l.  Woebensrhr.  1892,  Nr.  52.  R.  HIrscliberg. 

Traitemt'ut  m^miique  de  Vataj'ie  locoinutrice.  Bull,  gen,  de  therap.  H!*3,  3U-  Januar.  — 
Schumann,  Zur  Anwendung  der  Massage  bei  KcHexkrämpfen  im  Kindesalter.  Therap. 
Monalsh.  1894.  Nr.  3.  — *’)  Morselli.  üeber  mechanische  Vibrationen  in  der  Behandlung 
nervöser  und  Geisteskrankheiten.  Gaz.  degli  os|>edale.  August  ls92.  — **)  A.  Bum,  Die 
mechanische  Behandlung  der  Hemicranie.  Wiener  med.  Presse  1895.  Nr.  20. — *'*)  0.  R o mi c h, 
Zur  Diagnose  und  Therapie  des  Plattfusses.  Wiener  nuMl.  Presse.  18M.  Nr.  31,  — ’*)  Leube, 
Zur  Pathologie  des  Muskelrheumatismus.  Deutsche  med.  >Vochens<“hr.  1n94,  Nr.  I.  — **)  l). 
Graham.  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Massage  hei  3Iu.skelrheumatistnus.  The  Amer. 
Journ.  of  tho  med.  Sciences.  1893.  — *")  P.  Niehans,  l'eher  die  sogenannten  rheumatischen 
Schwielen  und  deren  Behandlung.  Corresjwndenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1894.  Nr.  19.  — 
*^)  Erdinger.  Zur  Behandlung  varicöser  Geschwüre  mit  Massage.  Semaine  mM.  l''9H.  Nr.69. 
— *')  R.  Hatschek,  Zur  Behandlung  des  Prurigo  mit  Massage.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
1893.  — ”)  Murray,  Stockholm.  Hygica,  L‘*89.  pag.  85.  ~ A.  N.  M a k 1 a k o w,  Die 
Vibration  als  Art  der  Massage  in  der  ttphtlialmologie.  rhirurgit.schcskaja  Lejtop.  III,  t>.  — 
**)  Hang,  Massage  des  Trommelfells  und  seiner  Adnexa.  Deutsche  med.  W'oehensehr  1S95. 
Nr.  5.  — R.  Ziogenspeck,  Anleitung  zur  Massngehehandlung  bei  Frauenleiden.  Berlin 

1895-  — A.  Dührssen,  lieber  den  Werth  der  gynäkologischen  Massage  nach  Thure 

Brandt.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  44 — 46.  — F.  Kumpf,  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift. l'<89,  Nr.  36  u.  37.  — ^*1  J.  Csillag,  Zur  Behandlung  des  Diolapsuit  recti  nach  der 
Thure  Brandt'schen  Methode.  AitU.  f.  Kinderhk.  XIV.  — E.  Bumm.  Zur  Bchaiidluog 
der  Sterilität  der  Frau.  Centralbl.  f.  Gyn.  189-1.  Nr.  42.  — Narich,  Ma.s.sagc  hei  /n- 
contintntia  urinae.  Joum.  de  med.  de  Paris.  1S93,  Nr.  51.  — ■**)  J.  Csillag,  Manuelle  Behänd- 
hing  der  Enure«is  nocturna.  Arch.  f.  Kinderhk.  XJI.  — M.  J.  Kaui  k o n i t sch,  Leber 
die  Massagebehandlung  des  nächtlichen  Bettnässens.  Ihid.  XIV.  — Ebermann.  Uelwr 
die  Massage  der  Prostata.  Russ.  med.  Lit.  1892.  — P.  S i I f versk  iöl  d,  Behandlung  der 
Rachitm  mit  Massage  und  passiven  Bewegungen.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  H9I.  — "*)  8.  .A  f.massie  w. 
Du  nmäsüfje  dann  le  trailement  du  ecorbut.  8eraaine  med.  1894.  Nr.45-  — P.H.8mirnow, 
l’ol>er  Massage  im  Verlaufe  des  Ttfjthue  abdominalis.  Wratseb.  1^93.  Nr.  47.  Bum. 

Melanosis,  arsenicalis,  S.  Aräenaiisschlii^f.  |):i;r.  11. 

Melliturie,  8.  Harn,  pa".  •Jtil  rt". 

Methylglyoxalidin,  s.  LvsitUu. 

Micaoperation  ist  die-  Uezciclinun"  der  Kiiisrburi-ncu  Ceiitralaiistralieiis 
f(ir  (‘ine  künstlieli  p^scllafl'ene  Hypospadie.  Der  Zweck  die.ser  Operation,  deren 
Doinitne  naeli  den  bislieri^en  Beobaehtungren  sieh  ansseldiesälieb  auf  die  aiistra- 
ü.-elien  Ötiünme  (z.  B.  Nasinis.  Dii-yerie,  die  Kinp-horenen  am  HerlicrtHnsse  u.  s.  w.) 
erstr(‘ckt,  ist  in  erster  Linie  der,  die  BefrnelituiiK  zn  verhindern.  Naeli  Rutsch 
werden  vorzugsweise  die  seliwilclieren  Miinner  derselben  tinterzogen.  Dcinnaeli 
scheint  es,  dass  die  Micaoperation  niclit  nur  einen  nialtlmsiauiselien  Zweck  er- 
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filllcn,  sondcrü  auch  nocli  darauf  hinwirken  soll,  eine  kräftige  Nachkommenschaft 
zu  erzielen. 

Die  Operation  wird  an  den  Knaben  iin  Alter  von  12 — 14  Jahren  voll- 
zogen; ihr  geht  nicht  selten  noch  die  Beschneidnng  voraus.  Nach  den  Berichten 
der  Reisenden  (T.\l>l.lX,  Q.a«OX,  SciintMANX,  Miki.I’cho-Maclay  u.  A.)  wird  ein 
ziigespitzter  Känguriihknochen  gleichsam  als  Leitsonde  in  die  Harnröhre  eingefllhrt, 
an  der  l'ehergangsstellc  vom  Penis  zum  Scrotum  durchgestochen  und  sodann  die 
llarnröhri'  mit  einem  Steinmesser  oder  einem  spitzen  Stilek  Quarz  oder  einer 
.scharfen  Muschel  vom  Ori'ficium  exlernuvi  an  bis  zum  Hodeiisack  gespalten. 
Zwischen  die  Wundränder  kommt  sodann  ein  Stück  Baumrinde  oder  Knochen  zu 
liegen,  damit  dieselben  sich  nicht  wieder  sehliessen.  Durch  diese  Procedur  wird 
al-so  die  Urethra  freigelegt,  die  dann  keine  Röhre  mehr,  sondern  eine  Hache  Kinne 
an  der  Unterseite  des  Gliedes  bildet  (Hypospadie).  Die  Folge  wird  sein,  dass 
der  Same  bei  der  Begattung  nicht  in  die  Scheide  gelangt  und  Befruchtung  dem- 
entsprechend ausbleibt.  Der  so  operirte  Penis  soll  im  collabirten  Zustande  das 
.Aussehen  eines  dicken  Knopfes  haben,  bei  der  F.rection  aber  breit  und  flach  werden. 

Literatur:  Mikluche-Maclay,  Verband!,  d.  Berliner  anthropol.  Gesellsch,  1S80, 
XII,  pag.  )s5.  Zeitschr.  f.  Ethn.  1882,  XIV,  pag.27.  — Taplin,  Oason  ctc.,  The  tmtiee»  uf 
Soulh-.liwtralüi.  Adelaide  1879.  — Giglioli,  Archivio  per  l’antrop,  ital.  1888,  Heft  3.  — 
Charnay,  Bull,  de  la  Sw:,  d'anthrop.  1890,  Nov.  20.  G.  Bnschan. 

Missed  labour,  Missed  abortion.  Nach  dem  von  Oi.dham  *!  einge- 
filhrten  Terminus  soll  man  unter  „Missed  labour“  die  bleibende  Retention  der 
abgestorbenen , intrauterinal  gelagerten , bereits  älteren  oder  reifen  Frucht  ver- 
stehen, den  gänzlich  ausbleibenden  Kintritt  der  Wehenthätigkeit  oder  den  Eintritt 
einer  solchen , die  aber  zu  keiner  Geburt  führt , da  die  Thätigkeit  des  Uterus 
wieder  erlischt.  Die  Geburt  soll  dauernd  unterbleiben,  der  Uterus  gewissermassen 
vergessen,  seinen  Inhalt  aiiszutreiben. 

Unter  „Missed  abortion“  dagegen  soll  mau  die  mehrmonatlichc,  ins- 
bi;sondere  die  über  die  normale  Schwangerschaftsdancr  währende  Retention  der 
vorzeitig  und  nameutlieh  imierhalb  der  ersten  3 — 4 Monate  abgestorbenen  in- 
tr.anterinal  gelagerten  Frucht  verstehen. 

Es  giebt  wenige  Capitel  in  der  Geburtshilfe,  Ul)er  welche  die  Ansichten 
so  schwankend  und  einander  widersprechend  sind,  wie  das  des  Missed  labour. 
MÜLLEU  '-)  und  A.vcitJS  Macimixai.d  beispielsweise  leugnen  die  Möglichkeit  des- 
selben principiell , während  ihn  \V.  A.  Fkecxd  *i,  VEIT®),  KÜstxer“)  u.  A.  an- 
nehmen.  Auffallend  ist  jedenfalls  der  Umstand,  dass  aus  dem  Ende  des  vorigen 
und  dem  Beginne  dieses  Jahrhunderts  relativ  viele  einschlägige  Fälle  mitgetheilt 
werden,  die  Zahl  derselben  aber  jiarallel  den  Fortschritten  der  pathologischen 
Anatomie  immer  mehr  und  mehr  abnimmt  und  cs  Kliniker  aus  der  neuesten  Zeit 
giebt,  di-nen  jahraus  jahrein  ein  grosses  klinisches  Material  durch  die  Hände  gebt, 
die  aber  nie  einen  Fall  von  Missed  labour  gesehen  haben  wollen  (Bu.vüX  Da 
aber  auch  diejenigen,  die  einschlägige  Fälle  beobachtet  haben  wollen,  immer  nur 
vereinzelte  solche  sahen,  so  lässt  sich  die  umstrittene  Frage  des  Vorkommens 
oder  Nichtvorkommens  des  Missed  labour  nicht  auf  dem  AVege  der  Beobachtung, 
respective  der  Erfahrung  lösen,  sondern  mir  auf  dem  der  Kritik  der  bekannten 
Fälle,  unterstützt  durch  die  eigene  Erfahrung,  gewonnen  an  der  Hand  selbst 
beobachteter  Fälle. 

Müllek  schiesst  ganz  entschieden  Uber  das  Ziel , wenn  er  keinen  ein- 
zigen Fall  von  intrauteriner  Retention  der  abgestorbenen  Frucht  gelten  lassen 
vill  und  die  Mehrzahl  der  bekannten  Fälle  als  Extrauterinalgraviditäteu  deutet. 
Das  Gleiche  gilt  von  A.\(ii:s  Macixixalii,  der  wieder  die  Ansehauung  vertritt, 
dass  es  sieh  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  eiue  Gravidität  im  vcrsehlosseueii 
rudimentären  Iloriic  eines  Uterus  hicornis  gehandelt  habe.  Damit  soll  aber  anderer- 
seits durchaus  nicht  geleugnet  werden,  dass  bezüglich  einiger  nnd  uamentlieh 
mancher  der  älteren  Fälle  der  Eine  wie  der  Andere  im  Rechte  sein  dürfte. 
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Ganz  anriclitij;  ist  die  von  Manchen  fcstgehaltene  Meinung,  das»  zur 
ErklSrmig  des  Missed  labour  die  bei  unseren  HaussUngethieren  vorkomniende  intra- 
uterine Ketention  der  Frucht  heranzuziehen  sei  — KCchenmeister  *)  — , weil 
bei  diesen  Thieren  ganz  andere  anatomische  Verhältnisse  vorliegen,  als  bei  dem 
inenschlichen  Weibe.  Die  Weibchen  einiger  unserer  Haussäugethiere , wie  die 
.Stute , die  Kuh , die  Ziege , das  Schaf,  das  Kaninchenweibchen  besitzen  einen 
zweitheiligen  oder  zweihflrnigcn  Uterus  mit  verhältnissmässig  kurzer  Cervix  und 
kurzem  Corpus,  dagegen  mit  langen  Hörnern,  die  dem  Fundus  des  menschlichen 
Uterus  entsprechen.  Das  Ovum  inserirt  sich  immer  nur  im  Uforushome,  nie  aber 
im  Corpus.  In  Folge  dieser  Bauart  besitzt  jeder  der  unverhältnissmässig  langen 
Uterushörner  eine  sehr  bedeutende  passive  Beweglichkeit,  so  dass  es  iu  der 
Gravidität  leicht  zu  einer  Torsion  des  schwangeren  Hornes  um  seine  eigene 
Achse  kommen  kann.  Tritt  nicht  wieder,  was  nur  ausnahmsweise  geschieht , eine 
.Aufdrehung  der  Torsion  ein,  so  stirbt  die  Frucht  ab,  die  Eiwässer  werden 
resorbirt,  die  Frucht  mumihcirt  oder  verkalkt,  kurz  gesagt,  es  kommt  schliesslich 
zu  dem  Befunde , der  dem  Begriffe  des  Missed  labour  entspricht  und  kann  das 
Mutterthier  die  abgestorbene  Frucht  unter  l;mständen  ohne  Schaden  und  Xaehtheil 
bis  zu  seinem  Lebensende  tragen.  Dies  Alles  kann  bei  dem  menschlichen  Weibe 
nicht  eintreten,  weil  der  Uterus  in  Folge  seiner  Form  w.ährend  der  Gravidität 
keine  vollkommene  Torsion  um  seine  Längsachse  erleiden  kann. 

Meiner  Anschauung  nach  werden  unter  dem  Begriff«^  „Missed  labour’* 
mehrere  Krankheitsprocesse  mit  einander  zusammengeworfeii , die  strenge  von 
einander  zu  scheiden  sind , wie  es  eben  stets  geschieht , wenn  man  ein  Krank- 
heitssymptom mit  einem  Krankheitsbegriffe  identiticirt.  Dieser  scheinbar  räthsel- 
hafte  Process  kann  nur  auf  die  Weise  klar  werden,  dass  man  die  einzelnen 
Krankheitsprocesse,  bei  denen  der  Eintritt  der  Geburt  ausbleibt,  gesondert  für  sich 
betrachtet  und  die  bisher  bekannten  Fälle  in  die  sich  ergebenden  einzelnen  Gruppen 
einzureihen  trachtet.  Die  älteren  Fälle  aus  dem  vorigen  und  dein  .Anfänge  dieses 
Jahrhunderts  sind  aber  so  mangelhaft  beschrieben,  beziehungsweise  deren  Sections- 
protokolle  so  lückenhafte,  dass  cs  bei  den  meisten  derselben  heutzutage  nicht  mehr 
möglich  ist,  zu  enträthseln,  um  was  es  sich  eigentlich  in  anatomischer  Beziehung 
handelte.  Ueberdics  ist  der  mir  hier  zngemessene  Kaum  ein  zu  beschränkter,  als 
dass  es  mir  möglich  wäre,  alle  bekannten  Fälle  einer  gründlichen  Kritik  zu  unter- 
ziehen und  sie  hierauf  der  entsprechenden  Gruppe  zuzuweisen.  Ich  muss  mich  darauf 
heschränken,  nur  die  hervorstechendsten  Fälle  der  einzelnen  Gruppen  hervorzuheben. 

Per  parenthesin  nur  sei  es  des  Interesses  halber  erwähnt,  dass  der  Fall, 
auf  den  Oldham  seine  Lehre  von  dem  Missed  labour  aufbautc,  durchaus  nicht 
das  war,  was  er  sich  unter  ihm  vorstellte,  nämlich  eine  Retention  der  Frucht 
im  intacten  Uterus,  sondern,  wie  Kl'CMEX.MKI.sTER  meint,  eine  interstitielle,  eine 
intraparictale,  eine  iutramurale  oder  eine  aus  beiden  combinirte  Schwangerschaft 
oder,  wie  ich  glauben  möchte,  ein  Fall  von  Uterusruptur,  nicht  aber,  wie  MOllek 
annimmt,  eine  primäre  extrauterine  Schwangerschaft. 

Ich  möchte  die  Fälle  von  „Mis.sed  labour*’  ätiologisch  in  folgende 
Gruppen  scheiden : 

I.  Unzweifelhaft  ist  es  mir,  dass  manche  Fälle  aus  der  alten  Literatur 
nichts  -Anderes  waren  als  Fälle  von  Extrauterinalgravidität.  Beispielsweise 
möchte  ich,  so  weit  es  sieh  eben  aus  den  mangcl-  und  lückenhaft  abgefassten 
Sectionsprotokollen  entnehmen  lässt,  den  Obth-C.vmeuakh'.s-Steigekthai.-Kis-sku- 
schen  "I  Fall  des  bekannten  sogenannten  Steinkindes  von  Lkinzell,  überein- 
stimmend mit  Mfl.LER  hierher  zu  zählen. 

'2.  .Andere  Fälle  wieder  waren  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  Sehwanger- 
schaften  im  verschlossenen  Xebenhorne  eine»  L'ferus  hicornis.  KCchkx- 
Ms:i.»TKR  zählt,  und  wie  ich  glauben  möchte  mit  Recht,  hierher  die  Fälle  von 
Biiowx-( 'HE»Trt.\  »"),  Stoltz”)  und  Fl.n;EL.  >2)  Vielleicht  gehört  auch  der  .Mf’ni.- 
liKi'K  .sclie  Fall  hierher. 
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3.  Weiterhin  glaube  ich,  dass  manche  Fälle  Interstitialgraviditäten 
waren,  bei  denen  gleichfalls  das  Ende  eine  dauernde  Retention  der  Frucht 
sein  kann. 

4.  In  einem  grossen  Theile  der  publicirten  Fälle,  wenn  nicht  gar  in 
der  Ueberzahl  derselben , namentlieh  jener  in  unserer  Zeit  publicirten , handelte 
es  sich  aber  entschieden  um  nichts  Anderes  als  um  eine  Ruptur  des  schwan- 
geren Uterus  ohne  (oder  vielleicht  nur  mit  theilweisemj  Austritt  der 
Frucht  in  die  Bauchhöhle. 

Dafür  spricht  mir  der  Umstand,  dass  die  früher  ganz  gesunde  Schwangere 
in  vielen  i'ällen  urplötzlich  nach  einem  Trauma  oder  einer  starken  körperlicheu 
Anstrengung  unter  heftigen  Schmerzen  gar  häufig  unter  gleich  darauf  folgenden 
Blutungen  sehr  schwer  erkrankte,  lange  krank  lag  und  erst  viel  später  genas, 
ln  manchen  Fällen  schloss  sich  dieser  schweren  langen  Erkrankung  später  oder 
unmittelbar  eine  Verjauchung  und  ein  stuckweises  Abgeheu  der  Frucht  an , die 
eine  neuerliche  Erkrankung  hervorrief  oder  eine  Fortsetzung  der  ersten  bildete. 
In  anderen  Fällen  genas  die  Frau  und  trug  die  abgestorbene  Frucht  ohne  weitere 
besondere  Beschwerden  bis  zu  ihrem  Lebensende  o(ier  kam  es  früher  oder  später 
doch  noch  zu  einer  neuerlichen  Erkrankung,  nämlich  zur  Verjauchung  und  zu 
stuckweisem  Abgänge  der  Frucht. 

Wir  finden  demnach  hier  alle  Ch.'irakteristica  einer  Utcrusruptur  in  der 
Gravidität,  das  Trauma  mit  der  Blutung,  das  Absterben  der  Frucht,  das  Aus- 
bleiben der  Wehenthätigkeit  und  entweder  die  sofortige  Verjauchung  der  Frucht 
oder  die  Lithopädionbildung,  die  dauernd  bleibt  oder  schliesslich  doch  noch  in 
Verjauchung  der  Fracht  ausläuft.  Auch  der  Umstand  ist  charakteristisch,  dass 
die  Frauen  die  schwere  Erkrankung  Uberstehen.  Es  stimmt  dies  mit  dem  bisher 
nicht  gewürdigten  Factum  überein,  dass,  im  Gegensätze  zu  Utemsrupturen,  ent- 
standen intra  partum,  Zerreissungen  des  schwangeren  Uterus  relativ  leicht  Uber- 
Etanden  werden.  Das  Ausbleiben  des  Geburtseintrittes  in  diesen  Fällen  erklärt 
sich  ungezwungen  und  leicht  daraus,  dass  bei  zerrissenem  Uterus  keine  Wehen, 
id  est  Uteruscoutractionen  mehr  eintreteu  können. 

Im  VEKGNE’schen '*)  Falle  gab  die  Frau  an,  nach  einem  heftigen  Er- 
brechen plötzlich  erkrankt  zu  sein.  Im  H.vBKis’schen  Falle  erkrankte  die  Frah 
während  einer  schweren  Feldarbeit,  die  im  VosiWREKK’schen  *•)  Falle  während 
einer  schweren  Arbeit  und  die  im  HENXio’schen  *’),  als  sie  eben  im  Begriffe  war, 
eine  schwere  Last  zu  heben.  In  den  von  Wageninge '*),  Ulkich**)  und  Goth*®) 
mitgetheiltcn  Fällen  erkrankten  die  Frauen  unmittelbar  nach  einem  Falle  oder 
Sturze.  Im  M.vc.VKTXAY’schen**)  Falle  endlich  wurde  die  Schwangere  von  einer 
Kuh  niedergeworfen  und  getreten. 

Im  BKO.MKiELü’schen  **)  Falle  (der  strenge  genommen  nicht  ganz  hierher 
gehört)  lag  zweifellos  eine  intra  partum  zu  Stande  gekommene  Ruptur  des  unteren 
Uterussegmeutes  vor.  „Die  Hebamme  meinte,  das  Kind  werde  binnen  2 .Minuten 
geboren  sein;  aber  bei  einer  Bewegung  der  Frau  entschlüpfte  das  Kind  den 
Händen  der  Hebamme,  so  dass  sie  es  nicht  wieder  finden  konnte.“  Vielleicht  ge- 
hört auch  der  Fall  von  V.vrxiek-Mangix ’’)  hierher,  indem  die  Frau  am  nor- 
malen Schwangerschaftsende  kreisste,  nach  einer  Zeit  aber  die  Wehen  aufliörten, 
worauf  die  Frau  erkrankte,  sich  nur  schwer  erholte  und  weiterhin  unent- 
bunden  blieb. 

Der  typischeste  Fall  ist  der  Goru’sche,  bei  dem  es  thatsächlicli  Wunder 
nehmen  muss,  dass  nicht  die,  man  könnte  sagen,  auf  der  Hand  liegende  richtige 
Diagnose  gc.Stellt,  sondern  derselbe  für  Missed  labonr  gehalten  wurde.  Die  26jährige 
l’rimigravida,  die  zuletzt  den  6.  September  1884  menstruirt  hatte  und  seit  Be- 
ginn des  .Monats  Februar  1885  die  Fruchtbewegungen  fühlte,  „glitt  den  25.  April 
1885,  als  sic  auf  dem  Heimwege  begriffen  war,  aus  und  fiel  so  unglUcklicIi  zu 
Boden,  dass  der  Unterleib  einer  überaus  heftigen  Erschütterung  ausgesetzt  war“. 
Unmittelbar  daran  schloss  sich  nach  sofortigem  dauernden  C’essiren  der  Frucht- 
ßacyclop.  Jahrbücher.  V.  25 
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bowegungeu  ein  sehr  schwerer  Krankheitsprocess  an , der  absolut  auf  nichts 
Anderes  passt  als  auf  das  Bild  einer  Tterusruptur  ohne  Austritt  der  Frucht  in 
die  RaucbhOhle.  Die  Frau  kann  sich  nicht  allein  erheben  uud  muss  unter  heftigen 
Schmerzen  nach  Hause  gebracht  werden.  Es  kommt  zu  keinen  Wehen  mehr.  Die 
mit  Fiel>er  und  sehr  heftigen  Schmerzen  bestehende  Erkrankung  dauert  sehr 
lange,  denn  selbst  nach  6 Wochen  ist  die  Frau  noch  nicht  vollkommen  hergestellt. 
Ende  Juni  1885  gehen  unter  massigen  Kreuzschmerzen,  aber  ohne  Wehen,  an- 
geblich die  Wasser  ab.  Bald  darauf  kommt  es  zum  Abgänge  einer  jauchigen, 
höchst  übelriechenden  Flüssigkeit  und  später  fangen  fötale  Knochen  per  vaginam 
an  abzugehen.  Versuche,  die  Cervix  zu  dilatiren  und  die  verjauchte  zerfallene  Frucht 
stückweise  zu  extrahiren,  misslingen.  Weiterhin  tritt  (.''ommunication  zwischen  dem 
zerrissenen  Uterus  uud  dem  Darme  ein,  so  dass  nicht  nur  Knochen  und  Gewebs- 
fetzen  der  Frucht  per  rectum,  sondern  auch  Speisereste  per  uterum  und  vagin.-im 
nach  aussen  abgehen.  Endlich  wird  die  Cervix  gespalten  und  der  Uterus  künst- 
lich ausgeraumt,  worauf  schliesslich  Genesung  erfolgt.  Ich  glaube,  ein  klareres 
klinisebes  Bild  einer  Ruptur  des  schwangeren  Uterus  mit  Verbleiben  der  Frucht 
in  demselben  als  dieses  kann  nicht  vorliegen. 

Ganz  besonders  bestärkt  mich  in  dieser  Auffassung,  dass  es  sich  in  allen 
diesen  erwähnten  Fallen  um  eine  Ruptur  des  Uterus  gehandelt  habe,  der  Umstand, 
dass  dort,  wo  keine  Genesung  erfolgte,  sondern  der  Tod  eintrat,  wie  in  den 
Füllen  von  Voxdökfek,  Ulrich  (sowie  in  denen  von  Bromfielh  und  Vaknier- 
M.vN(iix),  bei  der  Section  ein  Loch  im  Uterus  gefunden  wurde.  Auch  in  anderen 
Fällen,  in  dencu  angeblich  kein  Trauma  vorausging  oder  von  einem  solchen 
keine  Erwähnung  gemacht  wird  und  die  letal  ausgingen,  wird  nicht  selten  im 
Sectionsberichte  von  einem  Defecte  in  der  Utcruswand  gesprochen,  so  z.  B.  in 
den  von  Simpson  ^*j,  Seili.er  **)  und  Bürzel  **)  mitgetheilten.  Das  Gleiche  wurde 
auch  bei  in  Genesung  ausgelaufenen  Fällen  beobachtet.  Abgesehen  von  dem  eben 
erwähnten  GuTH’schen  Falle  fand  dasselbe  auch  im  FREi'ND’sehen  Falle  beispiels- 
weise statt,  in  dem  Communication  zwischen  Uterus  und  Blase  bestand. 

Ich  möchte  mich  nicht  der  allgemein  herrschenden  Ansicht  zuneigen, 
dass  diese  Substanzveriuste  der  Utcruswand  stets  ein  Folgezustand  seien , eine 
sei'undäre  l'articipation  der  letzteren  an  der  primären  Verjauchung  der  Frucht. 
Ich  glaube , dass  das  Entgegengesetzte  anzunchmen  ist.  Der  Uterus  zerreisst. 
Durch  Hinzutritt  der  äusseren  Luft  verjaucht  die  Frucht.  Nachträglich  kann  an 
diesem  Proeesse  auch  die  Wand  des  zerrissenen,  inactiv  gewordenen  Uterus 
participiren. 

Auch  der  zuweilen  aiigetroffene  Befund  der  Verkalkung  der  Uterus- 
wandungeu  bei  gleichzeitig  erfolgter  Lithopädionbildung  oder  der  lederartigen 
Beschaffenheit  derselben  spriebt  mir  für  die  Richtigkeit  meiner  Auschauung. 
Solche  Veränderungen  des  Organes  sind  nur  dann  denkbar,  wenn  dasselbe  dauernd 
ausser  Function  gesetzt  wurde  und  dies  ist  eben  nur  dann  möglich , wenn  eine 
Zerreissung  des  Organes  vorausgegangen  ist.  Von  einer  derartigen  Verkalkung 
des  Uterus  bei  gleichzeitiger  Lithopädionbildung  beriebten  Cadwei.l*'*),  La- 
wrence“) und  MOhi.beck  und  von  einer  lederartigen  Beschaffenheit  des  Uterus 
spricht  Bompahd.  “) 

Vielleicht  gehört  in  diese  Gruppe  auch  der  Fall  von  Cantieri  ’•),  in  dem 
der  Uterus  für  eine  Ovarialcyste  gehalten  und  punctirt  wurde. 

Ich  habe  nur  einen  Fall  gesehen,  der  mir  als  „Missed  labour“  vorgeftihrt 
wurde.  Er  betraf  eine  Person,  die  am  normalen  Schwangerschaftsende  während 
des  Kreissens  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  fühlte,  worauf  die  Wehen  dauernd 
cessirten  und  nicht  lange  darauf  unter  schweren  septischen  Erscheinungen  Fötal- 
knochen  per  vaginam  abgingen.  Da  keine  Wehen  da  waren,  sich  selbe  auch 
trotz  aller  angew  andten  Mittel  uicht  wieder  anregen  liessen , so  wurde  die  Dia- 
guosi^  „Missed  labour“  gestellt,  leb  untersuchte  die  Kranke  uud  fand  oberhalb 
der  Symphyse  einen  queren  Riss  im  unteren  Uterinsegmente.  Dadurch  war  dieser 
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schöDen  Diagnose  der  Boden  entzogen.  Der  Fall,  der  letal  endete,  wurde  seiner- 
zeit von  DiE^isL  •>)  pnblieirt.  Die  Section  bestätigte  meine  Diagnose. 

Was  Alles  unter  der  Flagge  „Missed  labour“  segelt,  ersclieint  zuweilen 
nnglanblieh.  Mir  wurde  in  einem  Krankenhause  eine  Kranke  mit  der  Diagnose 
„Missed  labour  der  Placenta“  gezeigt.  Diese  Diagnose  fusste  darauf,  dass  nach 
der  Geburt  der  Frucht,  die  vor  einigen  Tagen  stattgefunden,  die  Placenta  niclit 
abgegangen  war.  Ein  Blick  auf  die  Kranke  Hess  mich  sofort  erkennen,  dass  eine 
Ruptur  des  Uterus  mit  Retention  der  Placenta  vorlag.  Die  lauten  Zweifel  des 
behandelnden  Arztes  verstummten  sofort,  als  ich  ans  dem  zerrissenen  Uterus  die 
Placenta  hcrvorholte  und  der  beiiandelnde  Arzt  meine  Faust  unter  den  Bauch- 
decken durchfühlte. 

Hält  man,  was  bisher  nicht  beachtet  wird,  im  Auge,  dass  Rupturen 
und  Verletzungen  des  schwangeren  Uterus  ohne  Austritt  der  Frucht  aus  dem- 
selben relativ  sehr  gut  überstanden  werden,  dass  durcli  dieselben  ein  Eintritt 
der  Wehenthätigkeit  absolut  unmöglich  gemacht  wird,  die  Veränderungen,  die 
die  Frucht  und  eventuell  auch  die  Utcruswandung  erleidet,  nur  natürliche  con- 
seeutive  Folgczustände  sind,  so  verliert  der  Missed  labour  für  die  meisten  Fälle 
sein  geheimnissvolles  Dunkel;  die  primären  Fehler  der  Musculatur  des  Uterus, 
die  Unterbrechung  der  Leitung  zur  Medulla  und  andere  solcher  schönen  Hypo- 
thesen entpuppen  sich  zu  einer  Ruptur  oder  einer  Verletzung  des  graviden  Uterus. 

5.  Unter  Umständen  soll  der  Missed  labour  dadurch  bedingt  sein,  dass 
die  Uteruswand  von  Myomen  durchsetzt  ist. 

Einen  einschlägigen  Fall  theilt  Sänoeb  •*)  mit.  Derselbe  betrifft  eine 
41jährige  Frau,  die  nach  langjähriger  steriler  Ehe  zum  ersten  Male  gravid 
wurde  und  Anfang  Juli  1833  zuletzt  menstruirt  hatte.  Am  normalen  Geburta- 
termine,  im  April  1884,  stellten  sich  schwache  Weben  ein,  die  aber  bald  darauf 
dauernd  cessirten.  Einige  Tage  darauf  cessirten  die  Frnchtbewegungen  und  ging 
Mekon  ab.  Die  Uteruswandungen  waren  so  verdünnt,  dass  an  eine  Bauchschwanger- 
sebaft  gedacht  worden  wäre,  wenn  man  nicht  links  oben  am  Uterus  ein  hühnerei- 
grosses Myom  gefühlt  hätte.  Aus  dem  Befunde  einer  in  Xarkose  vorgenommenen 
Untersuchung  wurde  auf  die  Gegenwart  einer  Nebenhornschwangerschaft  ge- 
schlossen. Da  der  Untersuchung  septische  Erscheinungen  folgten,  so  wurde  laparo- 
tomlrt.  Statt  einer  Nebcnhornschwangerscliaft  fand  sich  ein  einfacher,  aber  von 
mehreren  Myomen  durchsetzter  Uterus,  der  eine  ausgetragene,  macerirte  und  in 
Zersetzung  begriffene  Frucht  enthielt.  Aus  diesem  Grunde  und  der  Myome  wegen 
wurde  die  PoKRo-Operation  gemacht,  der  aber  die  l)ercits  septische  Kranke  drei 
Tage  später  erlag.  Der  Uterus  trug  5 Myome,  3 härtere  walnuss-  bis  hubnerei- 
grosse  und  2 weitere  doppelfaustgrusse.  Letztere  befanden  sich  im  Zustande  der 
totalen  Fettnekrose.  Nicht  viel  anders  verhielt  es  sich  in  dem  Falle  Herkgott’.s.’*) 
Im  Verlaufe  der  zweiten  Schwangerschaft  stellten  sich  bei  einer  34jährigen  Frau 
Harn-,  sowie  Stuhlbeschwerdeu  und  Erbrechen  ein,  die  allmälig  nachliessen.  Im 
6.  Graviditätsraonate  fühlte  die  Frau  zuerst  die  Fruchtbewegungen.  Ungefähr  von 
derselben  Zeit  an  wurde  das  Allgemeinbehnden  ein  ungünstiges,  indem  sich  näm- 
lich der  Unterleib  auftrieh,  dabei  empfindlich  wurde,  sich  häufig  Erbrechen  ein- 
stellte und  der  Appetit  zur  Gänze  schwand.  Vom  8.  Graviditätsmonate  an  cessirten 
die  Fruchtbewegungen.  Als  die  Patientin  auf  die  Klinik  kam,  fieberte  sie  etwas. 
Es  fand  sich  ein  grosser  Unterleibstumor , der  in  der  Mittellinie  bis  zum  Nabel 
reichte  und  von  zwei  kleinen  huhnereigrossen  festen  Knoten  überragt  wurde. 
Rechts  davon  lag  ein  grosser,  fast  bis  zum  Rippenbogen  reichender  Tumor,  in 
dem  man  Fruebttheile  fühlte.  Die  Diagnose  lautete  Gravidität  im  Beginne  des 
9.  Monates,  Frucht  abgestorben,  Fibrom,  linksseitig  ausgehend  von  der  unteren 
Partie  des  Uterus,  rasches  Waclisthum  desselben  während  der  Schwangerschaft. 
14  Tage  nach  Aufnahme  in  die  Klinik  stellte  sich  der  Abgang  einer  klaren, 
später  röthlicheu  Flüssigkeit  ein,  wodurch  der  Leibesumfang  um  14  Cm.  abnahm. 
Das  Befinden  besserte  sich  nur  auf  kurze  Zeit,  worauf  es  sieh  wieder  ver- 
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schlechtcrte.  Es  trat  Fieber,  Diarrhoe  und  Erbrechen  ein.  Gleichieitig  vernahm 
man  bei  der  Palpation  an  der  rechten  Seite  des  Leibes  ein  Knistern.  Herrgott 
wurde  mittlerweile  an  seiner  ersten  Diagnose  irre  und  dachte  nun  an  Extra- 
uterinalschwangerschaft.  Am  Ende  des  9.  Monates  wurde,  ohne  dass  sich  je  Wehen 
eingestellt  hatten,  wegen  bedrohlicher  Erscheinungen  laparotomirt.  Bei  dem  Versuch, 
den  Uterus  an  die  Bancliwand  nnzunShen,  schnitt  der  Silberfaden  durch  und  ent- 
leerte sich  eine  eiterig  stinkende  Masse.  Xun  wurde  weiter  geöffnet  und  die 
ganze  Flüssigkeit  vorsichtig  entleert,  worauf  die  dünne,  nur  2 — 3 Mm.  starke 
IJternswand  an  die  Banchwand  angenaht  wurde.  Die  macerirte  Frucht  wog 
2400  Grm.  und  mass  4.3  Cm.  Bei  der  Operation  bestätigte  sich  die  Richtigkeit 
der  erstgestellten  Diagnose.  Am  13.  Tage  post  operationem  wurde  ein  Stück 
Placenta  entfernt.  Die  letzten  durch  Spülung  zur  Abstossnng  gelangenden  Placenta- 
fetzen  gingen  am  24.  Tage  ab.  Von  da  an  schwand  das  Fieber.  Vier  Wochen 
später  ging  die  Frau  gesund  heim. 

Einen  intacten,  mit  mehreren  bis  fanstgrossen  Fibromen  durchsetzten 
Uterus , der  die  Reste  einer  verjauchten  Fracht  trug,  erwähnt  Pr.\el.  **)  Der 
Fall  betraf  eine  Person,  die  1790  zum  zweiten  Male  gravid  war  und  in  Folge 
psychischer  Alterationen  tiefsinnig  geworden  war.  Die  Wehen  stellten  sich  nicht 
ein.  Am  Ende  der  klimakterischen  Jahre  kam  es  zu  starken  Blutungen.  Novem- 
ber 1818  gingen  Jauche  und  Fötalknochen  ab.  Februar  1819  starb  die  68  Jahre 
alte  Frau  unter  Zeichen  hektischen  Fiebers.  Der  cinschlilgige  Seetionsbefund 
lautete : „Viel  Adhäsionen  im  Leibe , besonders  mit  dem  Colon ; Scheide 

gesund;  O«  tintae  scirrhös,  sehr  eng;  Collum  uteri  hart  und  verkürzt;  vor 
nnd  links  vom  Corpus  uteri  faustgrosses  Fibroid ; dahinter  und  rechts'  ein 
zweiter , kleiner  Tumor,  dahinter  ein  dritter  noch  kleinerer ; Tuben  und  Ovarien 
corrugirt.“ 

Der  Vollständigkeit  halber,  obwohl  strenge  genommen  nicht  ganz  hierher 
gehörend,  theile  ich  noch  den  Fall  Bomciani’s  ’•)  mit,  in  dem  eine  Fünftgravide 
mit  grossem  snbmucösem  Myome  der  vorderen  Uteruswand  am  normalen  Gravi- 
ditätsende einen  Foetus  compressus,  der  9 Cm.  mass,  daher  aus  dem  3.  Graviditäts- 
monat stammte,  gebar. 

Die  erwähnten  drei  Fälle  von  8äX(;kr,  Herkuütt  uud  Pr.\kl  sind  die 
einzigen  bisher  bekannten,  in  denen  bei  myomatösem  intactem  Uterus  Retention 
der  Frucht  mit  völligem  Ausbleiben  des  Weheneintrittes  beobachtet  wurde. 

Sänger  meint,  die  Myome  seien  als  die  anatomische  Ursache  des  Aus- 
bleibens des  Eintrittes  der  Wehenthätigkeit  anzuschen,  indem  sie  das  Ingang- 
kommeii  einer  regelmässigen  Contractionstliätigkeit  des  Uterus  hinderten,  ln 
dieser  Fassung  ist  die  Erklärung  des  Ausbleibens  des  Eintrittes  der  Wchenthätig- 
keit  unbedingt  unrichtig,  denn  bei  Gegenwart  von  Myomen  geht  die  Geburt,  sie 
mögen  welche  Grösse  oder  welchen  Sitz  immer  haben,  stets  vor  sich,  wenn  auch 
eventuell  vorzeitig  als  Abortus  oder  FVUhgebnrt  oder  begleitet  von  gefährlichen 
Zwischenfillleu , wie  heftigen  Blutungen , nicht  ausgiebigen  Uteniscontraclioncn 
II.  dergl.  m.  Wenn  in  den  wenigen  bekannten  Fällen  der  Eintritt  der  Wehen- 
thätigkeit ansblieb,  so  muss  noch  ein  anderer  Factor  mitgewirkt  haben.  Sänger 
und  Hs;uhgott  erwähnen,  ganz  unabhängig  von  einander,  aber  doch  überein- 
stimmend, dass  die  Uteruswandung  auffallend  verdünnt  war.  Man  könnte  vielleicht 
annehmen,  dass  diese  excessive  Wrdünnung  der  Uteruswand , die  wohl  dadurch 
hervorgerufen  war,  dass  die  nicht  von  Neoplasmen  durchsetzten  Abschnitte  der 
Uteruswand  einem  abnorm  bedeutendem  Drucke  von  innen  her  ausgesetzt  waren, 
eine  Contraetion  des  Muskels  unmöglich  machte.  Allerdings  aber  ist  zu  bedenken, 
dass  dies  auch  sonst  bei  Gegenwart  von  Myomen  Vorkommen  dürfte  und  die 
Uternscontractionen  dennoch  auftreten.  Jedenfalls  hat  man  es  hier  mit  einem 
dunklen  Punkte  zu  thun,  dessen  Erklärung  higher  noch  aussteht. 

6.  Darüber,  ob  es  gewisse  Mittel  giebt,  durch  deren  Einver- 
leibung in  den  Körper  die  Innervation  der  Wehenthätigkeit  aufge- 
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hoben  oder  zumindest  bedeutend  verzögert  werden  kann,  weiss  man 
bis  nun  nahezu  nichts. 

Das  Viburaum  prunifoUum  scheint,  so  weit  es  wenigstens  die  frühzeitig  ab- 
gestorbene Frucht  anbelangt,  diese  Eigenschaft  zu  besitzen,  da  man  durch  Darreichung 
desselben  tbatsächlich  den  W ebeueintritt  aufzuschieben,  daher  eine  künstliche  Retention 
der  abgestorbenen  Frucht  herbeizuftthnm  vermag.  Ob  dies  auch  bei  ülterer  oder 
gar  reifer  abgestorbener  Frucht  möglich,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erwiesen. 

Weiterhin  ist  es  gleichfalls  nicht  bekannt,  ob  eine  chronische  Vergiftung 
mit  bestimmten  pflanzlichen  Alkaloiden  eine  Retention  der  abgestorbenen  Frucht 
herbeizuführen  vermag.  Vielleicht  ist  dies  bei  chronischer  Opiumvergiftung  der 
Fall.  J.  A.  Erskix  Stuart *’)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  es  den  Eindruck 
macht,  ais  ob  das  Opium  diese  Eigenschaft  besässe.  Eine  Opiophagin  fühlte  am 
normalen  Schwangerschaftsende  Wehen.  Naeh  einer  Dosis  Opium  cessirten  die- 
selben 2 Monate  lange,  so  d.ass  die  Frau  erst  am  323.  Tage  niederkam.  Das 
asphyktisebe  Kind  kam  zwar  zu  sich,  starb  aber  nach  einer  Stunde.  Die  Fäul- 
niss  desselben  trat  sehr  rasch  ein.  Die  Placenta  roch  stark. 

7.  Leopold*®)  und  Ahlfeld*®)  vertreten  die  Anschauung,  dass  eine 
in  der  Gravidität  erworbene  Peritonitis  eine  dauernde  Inertia  Uteri 
nach  sich  zu  ziehen  vermöge,  und  glaubt  Letzterer,  dass  dieses  Moment  die 
Hauptursache  für  Missed  labour  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  I>iete. 

im  LEOPOLu’schen  Falle  bandelte  es  sich  um  eine  Luetische,  die  Mitte 
August  1875  zum  letzten  Male  menstruirte  und  Ende  Februar  1876  an  einer 
Peritonitis  erkrankte,  die  3 Wochen  dauerte,  doch  zogen  sich  die  Leibschmerzen 
noch  bis  Mürz  und  April  hin.  Mitte  Mai  cessirten  die  Fruchtbewegungen  und  von 
da  stellte  sich  Fieber  ein.  Mitte  Juni  begann  ein  übelriechender  Ausfluss.  Die 
Kranke  starb  bald  darauf.  Die  Section  ergab  eine  Verwachsung  des  Dick-  und 
Dünndarmes  mit  dem  Uterus,  der  eine  macerirte  Frucht  enthielt.  Der  Eintritt 
der  Wehen  war  demnach  vollkommen  ausgcblieben. 

Ahlfki.d  will  eine  völlige  Unthiitigkeit  des  Uterus  bei  tuberkulöser 
Peritonitis  gesehen  haben. 

Einen  Fall,  der  dem  LEOPOLD’schen  ähnelt,  theilt  Mexgies  *®)  mit.  Bei 
einer  Schwangeren,  die  Anfang  Mai  1851  zuletzt  menstruirt  hatte,  cessirten  Mitte 
Februar  die  Fruchtbewegungen.  Zur  Zeit  der  erwarteten  Geburt  am  normalen 
GraviditUtsende  stellten  sich  Schmerzen  im  Unterleibe  ein,  aber  keine  Wehen. 
März  und  Mai  1852  sollen  sich  vorübergehende  Wehen  gezeigt  haben.  Bei  der 
Section  im  Juni  1852  fand  man  am  Fundus  uteri  die  Zeichen  einer  überstande- 
nen  Peritonitis.  Die  verjauchte  Frucht  lag  im  Uterus.  Die  Muttermundslippeu 
waren  knorpelhart  und  war  die  Musculatur  am  unteren  Viertel  des  Uterus  an- 
geblich geschwunden. 

Die  Peritonitis  bildet  eine  seltene  Complication  der  Schwangerschaft,  und 
zwar  eine  ungünstige,  weil  sie  in  der  Regel  letztere  vorzeitig  unterbricht.  Einen 
entgegengesetzten  Einfluss  auf  die  Schwangerschaft,  der  eine  Inertia  uteri,  ein 
Ausbleiben  oder  ein  verzögertes  Eintreten  der  Wehenthätigkeit  nach  sich  zieht, 
übt  die  Peritonitis  höclist  selten  aus,  was  daraus  zu  entnehmen  ist,  dass  eben  nur 
wenige  einschlägige  Fälle  bekannt  sind.  Ich  habe  nur  einen  solchen  gesehen. 
Ahlfeld  denkt  sich  diese  Unthätigkeit  der  Uterusmusculatur  hier  verschieden 
entstanden.  Es  können,  wie  er  glaubt,  parietale  Adhäsionen  eine  Verkleinerung 
des  Uterus  behindern,  es  kann  durch  den  entzündlichen  Proccss  der  Serosa  Läh- 
mung der  Uterusmusculatur  eintreten , aualog  der  Darmlähmuug,  oder  kann 
schliesslich  mit  der  Peritonitis  eine  heftige  Degeneration  des  Muskels  statttimlen. 
Die  Beweise  für  diese  Hypothesen  fehlen  aber.  Es  bleibt  der  Zukunft  noeb  Vor- 
behalten, diese  Frage  zu  lösen. 

8.  Paralysen,  durch  die  eine  Unterbrechung  der  Leitung  zur 
Mcduila  herbeigeführt  wurde,  sollen  gleichfalls  unter  Umständen  den  Ein- 
tritt der  Wehenthätigkeit  vollständig  aufheben  oder  doeh  bedeutend  verzögern. 
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Die  Literatur  weist  nur  zwei  einschlägige  Fälle  auf,  den  von  Bobham  *') 
und  den  von  Maikje.  Der  Erstere  extrahirte  in  einem  Falle,  in  dem  im 
7.  Graviditätsmonate  eine  vollständige  Lähmung  und  Anästhesie  der  unteren 
KOrperhälfte  eingetreten  war,  als  der  Wehenbeginn  aasblieb  und  sich  die  seit 
Langem  abgestorbene  Fmcht  zersetzte,  letztere  ohne  besondere  Schwierigkeiten, 
da  der  Muttermund  dehnbar  war.  Madge  wieder  sah  in  einem  Falle  eine  Tmonat- 
liche  Retention  einer  mumificirten  4monatlichen  Frucht. 

Eine  Retention  der  Frucht  in  Folge  von  Paralyse  zählt  zu  den  exqui- 
sitesten Raritäten,  denn  in  der  Regel  behindern  Paralysen,  wie  ich  dies  sah,  den 
Eintritt,  sowie  den  Verlauf  der  Geburt  nicht. 

Da  es  meiner  Anschauung  nach  kein  „Missed  labonr“  per  se  giebt,  son- 
dern nur  eine  Retention  der  abgestorbenen  Frucht , bedingt  durch  verschiedene 
Ursachen,  so  kann  auch  von  einer  Diagnose  desselben  keine  Rede  sein.  Jeder 
einzelne  Fall,  in  dem  die  Frucht  retenirt  wird,  ist  für  sich  allein  einer  genauen 
Erforschung  bezüglich  der  Ursache  der  Retention  der  Frucht  zu  unterziehen.  Es 
wird  sich  demnach  in  jedem  einzelnen  Falle  um  eine  möglichst  genaue  Stellung 
der  Diagnose  handeln,  demnach  um  die  Erforschung  und  Sicherstellung  eines  der 
von  mir  aufgestellten  ätiologischen  Momente,  in  erster  Linie  aber  darum,  ob  nicht 
eine  extranterinale,  eine  interstitielle  oder  eine  Schwangerschaft  im  rudimentären 
verschlossenen  Home  eines  Uterus  hicornis  vorliegt  und  in  zweiter,  ob  es  sich 
nicht  um  eine  Ruptur  des  schwangeren  Uterus  handelt.  In  letzterem  Falle  wird 
die  Anamnese  bezüglich  des  Beginnes  und  des  weiteren  Verlaufes  der  Erkran- 
kung manche  vcrwerthbarc  diagnostische  Winke  liefern.  Der  wichtigste  dia- 
gnostische Wink  liegt  aber  in  dem  Nachweise  der  im  Uterus  retinirten  Frucht. 

Nach  meiner  Auffassung  des  Wesens  des  Missed  lahonr  kann  es  dem- 

nach auch  keine  einheitliche  Therapie  geben.  Wird  trotzdem  eine  solche  ein- 
geschlagen, so  können  die  Erfolge  keine  günstigen  sein.  Die  im  Grossen  und 
Ganzen  ungünstigen  Ergebnisse  der  bisherigen  schablonenhaften  Therapie , der 
unnützen  Versuche,  die  nicht  zu  erweckende  Wehenthätigkeit  anzuregen  und  der 
nocli  gewaltsameren,  den  Uterus  seines  Contentums  zu  entleeren,  sprechen  direct 
für  die  Richtigkeit  meiner  Ansichten. 

Liegt  eine  Exfrauterinalgravidität,  eine  Schwangerschaft  im  verschlossenen 
Nebenhorne  eines  Uterus  hicornis  oder  eine  Interstitialschwaugerschaft  vor , so 
ist  das  Vorgehen  des  Arztes  ein  streng  vorgeschricbenes. 

Ist  der  Fall  ein  solcher  einer  Ruptur  des  schwangeren  Uterus , so  ist, 

ausgenommen  es  wäre  ein  längst  abgelaufener  Fall,  in  dem  das  Tragen  der  ab- 

gestorbenen Frucht  der  Mutter  absolut  keine  Beschwerden  bereitet,  die  Laparo- 
tomie vorzunehmen,  sei  der  Fall  ein  frischer  oder  ein  chronischer.  Bei  frischem  Falle 
ist  die  Laparotomie  sofort  ausziifUhren.  Welche  Operation  hierauf  zu  folgen  hat,  hängt 
von  dem  angetroffenen  Befunde  ab.  Genügt  die  Vornahme  der  Sectio  caesarea,  so 
ist  dies  umso  besser.  Ist  der  Riss  ein  solcher,  dass  er  sich  nach  Elimination 
der  Frucht  und  ihrer  Anhänge  nicht  vernähen  lässt,  so  erübrigt  nichts  Anderes, 
als  eine  supravaginalc  Amputation  des  Uterus  auszufUhren.  Dieser  Weg  ist  umso 
mehr  eiiizuschlageu,  als  Schwangere  diesen  Eingriff  durchschnittlich  viel  besser 
überstcheu,  als  Kreissende.  Die  Prognose  wird  dadurch  eine  günstigere,  als  wenn 
man  den  Fall  der  Natur  überlässt.  Thnt  man  letzteres,  so  wird  die  Kranke 
doppelter  Gefahr  ausgesetzt.  Sie  muss  zuerst  die  Gefahr  der  Ruptur  des  Uterus 
Uberstehen  und  nachträglich  noch  die  ausnahmsweise  nur  ausbleibende  der  Ver- 
jauchung und  des  stUckweisen  Abganges  der  verjauchten  Frucht.  Geht  man  da- 
gegen in  der  ersterwähnten  Weise  vor,  so  schiebt  man  beide  (iefahren  in  eine 
zusammen  und  erzielt  dadurch  eine  günstigere  Prognose. 

Nach  unseren  heutigen  Anschauungen  Uber  das  Wesen  der  Sepsis  und 
die  bei  ihr  einzuschlagende  Therapie  müssen  wir  auch  in  chronischen  Fällen,  in 
denen  bereits  .Sepsis  in  Folge  von  Verjauchung  der  Frucht  eingetreten  ist,  die 
Ijiparotoraie  vornehmen  , um  den  septischen  Krankheitsherd  zu  entfernen  oder 
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weiiig-stens,  wenn  dies  nicht  mehr  möglich  sein  sollte,  möglichst  niischiidlicli  zu 
machen.  Unter  Umständen  werden  wir  den  Uterus  supravaginal  ampiitiren,  even- 
tuell in  toto  exstirpiren  oder  den  Eitersack,  wenn  beides  Erwähnte  unthunlich  ist, 
entleeren,  desinficiren  und  drainiren  u.  dergl.  m. 

Bei  Myomen  des  Uterus  wird  man  wohl  so  lange  als  möglich  exspectativ 
eingreifen  und  abwarten , wie  lange  die  Inertia  Uteri  anhält.  Ein  operativer 
Eingriff  wird  nur  dann  angezeigt  sein,  wenn  sich  die  ersten  Zeichen  einer 
.Sepsis  einstellen,  d.  h.  sobald  die  Frucht  zu  verjauchen  beginnt.  Er  wird  in  einer 
supravaginalen  Amputation  oder  in  einer  Totalexstirpation  des  Uterus  bestehen. 

Sollte  anzunehmen  sein,  dass  die  Inertia  uteri  durch  genommene  innere 
Mittel  bedingt  ist,  so  müssen  diese  ausgesetzt,  respective  entzogen  werden  und 
muss  zugewartet  werden,  bis  dieselben  wieder  aus  dem  Organismus  ausgeschieden 
wurden,  d.  h.  bis  deren  Wirkung  behoben  ist,  worauf  dann  wohl  der  Eintritt 
der  Geburt  zu  erwarten  sein  dürfte. 

Bei  bestehender  oder  abgelaufener  Peritonitis  und  ebenso  bei  Paralysen 
werden  wir  uns  gleichfalls  möglichst  exspectativ  verhalten  und  nur  danu  ein- 
greifen, w-enn  sich  durch  Verjauchung  der  Frucht  septische  Symptome  einstellen. 

Das  forcirte  Extrahiren  der  im  untersten  Uterinabschnitte  steckenden 
fötalen  Knochen  kann  leicht  Zerreissungen  der  Cervix  nach  sich  ziehen,  wie 
dies  beispielsweise  Stanley  Wahke.n  **)  und  Lijotold  bei  den  Scctioncn  ilirer 
Kranken  sahen.  Ebenso  wenig  ist  die  Spaltung  der  Cervix  vorzunehmen,  um  die 
fotsteckenden  Knochen  zu  entfernen  oder  um  den  Uterus  bes-ser  ausräumen  zu 
können,  wie  dies,  um  einige  Beispiele  anzufOhren , CadwEll,  Henxkj  und 
Goth  tliaten. 

Missed  abortiou  ist  ein  durchaus  nicht  seltenes  Ereigniss. 

In  der  Regel  erfolgt  die  Retention  der  Frucht  umso  eher,  je  geringer 
die  Frnchtwassermenge  von  vornherein  ist  oder  je  geringer  sie  durch  Resorption 
wird,  wodurch  es  nicht  zu  einer  Maceration,  sondern  zu  einer  Einschrumpfung, 
einer  Mumihcation  der  Frucht  kommt.  Eine  solche  abgestorbene  Frucht  wird 
gar  häutig  noch  Wochen  lange  getragen.  Aber  auch  eine  Retention  der  Frucht 
bis  6 und  8 Monate  ist  nicht  gar  so  exciuisit  selten.  Dit^  Literatur  weist  eine 
Reihe  solcher  Fälle  auf.  Für  die  Mutter  ist  das  Tragen  einer  derartigen  todten 
Frucht  an  sieh  vollkommen  bedeutungslos. 

Slavj.x.nsky  “)  wies  in  2 Fällen  nach,  dass  die  Retention  der  Frucht, 
respective  des  Eies  zuweilen  auf  einer  Endomttritie  decidualis  chronica  beruht, 
wodurch  die  Decidua  verhärtet  und  verdickt  wird , so  dass  das  Ei  nach  seinem 
Absterbeii  nicht  rechtzeitig  ausgestossen  werden  kann. 

ln  sehr  seltenen  Fällen  tritt  wahre  Fäulniss  der  Frucht  ein  und  wird 
letztere  dann  in  toto  geboren  oder  bleibt  die  Weheuthätigkeit  zur  Gänze  aus 
und  geht  die  Frucht  nur  stückweise  ab.  Eine  wahre  Fäulniss  der  Frucht  ist 
aber  nur  dann  möglich,  wenn  die  Eihäute  zerrissen  wurden  und  dadurch  der 
Luftzutritt  ermöglicht  ist.  Einen  solehen  seltenen  Fall,  in  dem  seit  langer  Reten- 
tion ein  zersetzter  Fötus  aus  dem  3.  Monate  geboren  wurde,  theilt  Vassal  “)  mit. 

Literatur:  ’)  Oldham,  Gny'a  Hosp.  Rep.  V,  1847,  pag.  105.  — *)  Möller, 
De  /«  i/)onsesge  «ltn'ne  prolvngie  iiMßniment.  Paris  1878.  — *)  -Angus  Macdunald, 
Transactiuns  of  the  Edinburgh  Obstetr.  Society.  1885,  X,  pag.  76.  — *)  W.  A.  Freund, 
Berliner  Iteitr.  zur  Geburtsh.  u.  Gyn.  1875,  IV,  pag.  IttS.  — ‘)  J.  Veit,  Möllers  Ilandb. 
der  Geburtsh.  1889,  III.  pag.  120.  — *)  Küstner,  Müller’a  Handb.  der  Geburtsh.  1889,  III. 
pag.  662.  — ')  Braun,  Lehrb.  der  gesammten  Gyn.  1881.  pag  632. — *)  K ü ch  en  ni  eis  t er, 
Areh.  f.  Gyn.  1881,  XVII.  [lag.  196.  — *)  Ort  h -Cam  era  rius-S  tei  gerth  a 1 ■ Kieser, 
Dissert.  inaug.  Tübingen  1720.  Sebriften  der  k.  Geaell-sch.  der  Wis-senschaften  zu  Paris.  1721, 
pag  38.  Ephem.  nal.  curios.  Cent.  X,  Observ.  48.  Philos.  Transaetions.  XXXI,  pag.  126.  Inaug.- 
Abhandl.  Stuttgart  1854.  — "')  Bro  w n -C  lies  ton , Med -chir.  Transact 'on  of  London.  1814, 
V.  pag.  U>4  Salzburger  Med. -chir.  Zig.  1815,  II.  pag.  154.  Kieser,  1.  c.  pag.  20.  Müller.  1.  c. 
pag.  97.  Küchenmeister,  1.  c.  pag.  159.  — ")  S toi  t z,  M üll er , l.c.  pag.  54.  Olwerv.  VI. 
Küchenmeister.  I.  c.  pag.  189.  — ”)  Flügel.  K ü eben  m eis  ler,  1.  c.  pag,  239-  — 
”)  Mühlbeck,  Memoiren  der  Wiener  Josephs-Akademie.  1787,  I,  pag.  225- K üchen  m e i st  e r. 
1.  c.  pag.  181.  — “j  Vergne,  .loum.  de  Med.  1761,  XIV,  pag.  4-iu.  Vergl.  Kulenkamptf, 
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Die  Retention  abgestorbener  Fröchte  im  Uterns,  Kiel  1874.  — **)  Harris,  Amer.  Journ.  of 
Obatetr.  1886,  XVIII,  pag.  717.  — *•)  Vondörfer,  Oeaterr.  Jahrb.  1848.  pag.  öl. 
Schmidt’s  Jahrb.  1848,  pag.  51.  — *’)  Hennig,  Arch.  f.  Gyn.  1878,  XIII,  pag,  292  — 
*•)  Wageninge,  Nederld.  Lancet.  1870,  II.  Jahrg.,  pag.  578.  — Ulrich,  Monatsachr. 
f.  Gebortsh.  u.  Franenkh.  1857,  X.  pag.  173.  — ”)  Goth,  Arch.  f.  Gyn.  1888,  XXXII, 
pag.  286.  — **)  Macartney,  Dublin  Joum.  1835,  Nr.  21.  Schmidt's  Jahrb.  1.  Snpple- 
mentbd.,  pag.  327.  Küchenmeister,  1.  c.  pag.  190.  — ’*)  Bromfield,  Pbiloa.  Tnna* 
actioDs.  1741,  XU,  Nr.  .460,  pag.  697.  Kieser,  L c.  pag.  11  u.  38.  Küchenmeister, 
l c.  pag.  156.  — **)  Varnier-Mangin,  Joarn.de  mW.,  chir.  et  de  pharm.  Paria.  Sep- 

tember 1785,  LXV.  Gaz.  salut.  de  Bonillon.  1790-  Hnfeland,  Neueste  Annal.  1791,  I, 
pag.  455.  Kieser,  1.  c.  pag  15  u.  16.  Kticheamoister,  1.  c.  pag.  1.58.  — **)  Simpson, 
Edinburgh  med.  Joum.  Deceraber  1865,  XI,  pag.  576.  Küchenmeister,  1.  c.  pag.  195. 

Seiiler,  Zeitschr.  f.  Natur-  n.  Heilkunde.  Dresden  1820,  I.  Heft  2,  pag.  215.  Kalen- 
kam  p ff,  1.  c.  — *•)  Buzsel,  Nortb-Amer.  med.  chir.  Rev.  September  1860,  pag.  901. 
Kulenkampff,  1.  c.  — *^)  Freund,  Berliner  Beitr.  *.  Geburtsh.  u.  Gyn.  187-5,  IV, 
pag.  108.  — *")  Ca d well,  Edinburgh  Med.  and  chir.  Joum.  1806,  II,  pag.  22.  Salzburger 
med. -chir.  Ztg.  Ergänzungaberiebt  XVIII,  pag.  131.  Küchenmeister,  1.  c.  pag.  182.  — 

Lawrence,  Med.-chir.  Transactions.  1814,  V.  — Stoltz,  Nonv,  Dict.  de  m^.  et  de  chir. 
prat.  Artikel  „Grossesse“.  1873,  XVII,  pag.  129.  — “)  Bompard,  Joum.  de  Verdun.  1734- 
Küchenmeister,  1.  c.  pag.  186.  — Cantieri,  Speriment.  November.  1884.  Centralbl.  f. 
Gyn.  1885,  pag.  206.  — ”)  Dieasl,  Berliner  Beitr.  zur  Geburtsh.  u.  Gyn.  1874,  UI.  Sitznnga- 
protokolle,  pag.  13.  — ”)  Sänger,  Centralbl.  f.  Gyn.  1885,  pag.  348.  — **)  Herrgott, 
Annal.  de  Gyn.  December  1889.  Centralbl.  f.  Gyn.  1890,  pag.  702.  — **)  Praöl,  „Oe  foetu 
XXVIll  annos  lu  uteri  retento^.  Dissert.  inaug.  Göttingen  1821.  Küchenmeister,  1.  c. 
pag.  187.  — *®)  Bompiani,  Annali  di  Ostetr.  März  1886.  Centralbl.  f.  Gyn.  1886,  pag.  743.  — 
•’)  I.  A.  Erskine  Stuart,  Lancet  1883.  Centralbl.  f.  Gyn.  1883,  pag.  471.  — **)  Leopold, 
Arch.  f.  Gyn.  1877,  XI,  pag.  391.  — *•)  Ahlfeld,  Ijebrb.  d.  Geburtsh.  Leipzig  1894, 
pag.  244-  — Mengies,  Glasgow  Med.  Jonrn.  Nr.  2.  Arch.  g6n.  de  möd.  1883.  II.  Serie. 
V,  8,  pag.  577.  Kulenkampff,  l.  c.  — • Borham,  Lancet.  December  1870.  — **)Madge, 

Brit  Med.  Joum.  16.  Deceraber  1871.  — Stanley  Warren,  Amer.  Joum.  of  Obstetr. 
18%,  XVIII,  pag.  704.  — Slavjansky.  Transactions  of  the  Edinburgh  Ohstetr.  Society. 
1875.  III.  pag.  233-  — Vassal,  S6ance  de  l'Acad.  de  Med.  Paria.  6.  Jänner  1835- 
Schmidts  Jahrb.  XXXII.  pag.  265.  — Eine  reichhaltige  Casuistik  ündet  sich  in 

Kiicbenmeiater's  Arbeit  „Ueher  Lithopädion“,  1.  c.,  doch  ist  das  casuistische  Material  da 
selbst  in  Rücksicht  auf  dto  verschiedenartige  Lithopädienbildung  stark  auseinandergerissen. 
Eine  Zusammenstellung  von  19  einschlägigen  Fällen  Hndet  sich  in  der  oben  citirten  Arbeit 
von  Kulenkampff,  Die  von  Küchenmeister  nnd  Kulenkampff  nicht  angeführten  und 
später  publicirten  Fälle  sind  in  der  Literatur  zerstreut  und  bisher  noch  nicht  zusammen- 
gestellt  worden.  Kleinw&chter. 


Mollin,  von  OlETKRlCH  Sapo  unpuinosun  ^nannt,  eine  um  12  bis 
lo^/o  tlborfettcte  und  mit  30 — dO'/o  Glycerin  versetzte  weiebe  Seife  (gowölinlicli 
aus  CocosnnssOl  und  Kalilaugei.  welehe  sieh  besonders  znm  Ineorporireii  metal- 
lisclien  Queek8ill>ers  eignet  nnd  sicli  durch  ihre  Abwasclibarkcit  anszeiclinct. 

Literatur;  Pliami.  Ztg.  1895.  18.  Loebisch. 


Monochlorphenole;  Orthocblorphenol,  0,11, Parachlor- 

plienul,  Cj Von  den  drei  isomeren  Monorhlorphenolen  fand  0.  Kari’OW 

am  meisten  wirksam  dag  Parachlorplicnol,  welches  an  Dcsinfectioiiskraft  alle  in 
dieser  Itezieliung  angewendeten  Mittel  der  aromatischen  Reihe  tlbertreffeu  soll. 
Das  Orthoclilürphenol  wirkt  bedeutend  scliwHeher  wie  dieses,  während  die  McLa- 
verliindnng  in  ilircr  baktericiden  Wirkung  zwischen  beiden  steht,  jedoch  wegen 
ihres  hohen  Preises  kaum  zur  Anwendung  kommen  dürfte. 


0.1S  Or  t ho  t h lo  r pti  eil  ol  ist  bei  Ziiiimertem|ieratur  eine  unangenehm  riechende. 
Ölige  Flüssigkeit,  in  Wasser  wenig  löslich,  mit  .Alkohol,  .Aether.  ülycerin,  ktherischen  Oelcn  in 
jedem  Verhältnisse  mischtiar,  weiche  im  Kältegemisch  ersbirrt  und  dann  bei  -j-  7*P.  schmilät. 
Itas  M eta  ch  io  r p h cnol  bildet  feine  Krystalle.  deren  Schmelzpunkt  28,5^C.,  licrcn  Siede- 
punkt214®C.  ist.  !>as  i’arachlorphcnol  bildet  Krystalle  von  schwachem  unangenehmen  Ge- 
rüche. fast  nnbislich  im  Was.ser  und  in  kohlensaurcn  .Alkalien,  löslich  in  .Alkohol.  .Aether  und 
Glycerin,  Fchmelzpunkt  37**l'.  nnd  Siedepunkt  HlO'P. 


.Sowohl  das  Ortho-  als  das  Parachlor|)henol  — auch  das  Orthubrom- 
pheiiol  — wurden  von  T.scHnnui.i)FF  bei  liehandlnng  des  Krysipcls  versuelit. 
lleide  Verbindungen  setzten,  .Husserlich  in  Form  von  1 — S“  „igen  Vaselin.salbim 
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angewendet,  die  Temperatnr  um  circa  2“C.  herab;  dabei  vereebwindet  die  Riithung 
der  kranken  Stellen  in  einigen  Tagen.  Ein  Weitergreifen  des  Erysipels,  selbst 
Reizung  der  Haut  wurden  bei  dieser  Bebaudlung  nicht  beubachtet.  A.  Eijjkxbkro 
verwendet  zur  Behandlung  des  Lupus  eine  Salbe,  bestehend  aus  gleichen  Theilen 
Parachlorphenol,  Lanolin,  Vaselin  und  Stärke,  manchmal  ist  derselben  auch  etw.as 
kohlensaures  Kali  beigegeben.  Mit  dieser  Salbe  wird  die  erkrankte  Hautpartie 
eingepinselt;  man  lässt  sie  10 — 12  Stunden  liegen  und  bestreicht  nach  dem  Ab- 
wisohen  der  Salbe  die  erkrankten  Theile  mit  Salicylsäurc  oder  Jodoformsalbe; 
2 Tage  später  kann  man  das  Parachlorphenol  wieder  anwenden.  Nach  mehreren 
solchen  Applicationen  wird  schliesslich  eine  indifferente  Salbe  7 — 10  Tage  lang 
verwendet,  bis  die  Reaetion  spurlos  verschwunden  ist.  Eine  unangenehme  Neben- 
wirkung bei  der  Anwendung  des  Mittels  auf  der  Gesichtshaut  ist  die  Reizung  der 
Conjunetivalschleimhant  und  ein  sehr  lästiges  Thränenträufeln,  welches  erst  nach 
1 — 3 Stunden  nachlässt.  Dolyanow  fand  bei  eiteriger  Keratitis  von  günstiger 
Wirkung  injectionen  von  Parachlorphenol  in  1 — 2“/„iger  wässeriger  Lösung  oder 
S^/oiger  Glycerinlösung  unter  die  Conjnnctiva;  von  der  wässerigen  Lösung  wurden 
1 — 2 Theilstriche  einer  I*K.AVAZ'schen  Spritze  injicirt. 

Eine  ausgebreitete  Anwendung  fand  das  Parachlorphenol  durch  N.  P.  Sima- 
NOWSKI  in  der  Behandlung  tuberkulöser  und  sonstiger  Ulccrationen  und  Schwcllungeu 
der  oberen  Respirationswege.  Er  gebrauchte  5-,  10-  und  20’ o'gß  Lösungen,  in 
manchen  hartnäckigen  Fällen  wandte  er  sogar  ganz  unverdttnnt  das  Mittel  an. 
Nur  nach  Anwendung  20’  o'g®'"  Lösung  wurde  über  leichtes  Stechen  und 
Schmerzhaftigkeit  geklagt.  Doch  traten  Reizungsereebeinnngen  in  den  Geweben 
niemals  auf.  Die  Monochlorphenole  bilden  keine  eonstante  Verbindung  mit  dem 
Eiweiss  der  Gewebe,  und  die  sich  bildende  Trübung  auf  den  Schleimhäuten 
verschwindet  bald  im  Ueberschusse  des  angewandten  Mittels,  ln  allen  Fällen, 
wo  schwere  tuberkulöse  Erkrankung  mit  Geschwürsbildnng  und  Infiltration  be- 
standen , kam  es  nach  localer  Anwendung  des  Chlorphenols  zur  Besserung. 
Die  Geschwüre  reinigten  sieh  und  zeigten  Tendenz  zur  Heilung.  Nicht  gar 
so  selten  besserte  sieh  das  subjeetive  Befinden  schon  nach  1 — 2 Abreibungen: 
der  Schmerz  beim  Schlucken,  die  Heiserkeit  verschwanden.  Ueberdies  hebt  Si.ma- 
Now.sKi  die  anästhesirenden  Eigenschaften  der  Chlorphenole  l)Ci  der  oben  geschil- 
derten Application  hervor. 

Literatur:  G.  Karpow,  L’aetion  dhinfeetante  des  monochlorphinols  el  de  leurs 
elhem  salicylique»  el  leurs  nuHamorphoses  dans  l’organisme.  Arch.  des  Sc.  biol.  de  St.  Petets- 
bourg  1893,  pag.  305.  — J.  Tachouriloff,  Traitement  de  Vh-ysipeh  pur  les  chlorophnmls 
et  les  hrompheuols.  Ibidem,  pag.  ,329.  — Anton  Elsenberg,  lieber  die  Behandlung  de.*i 
Lupus  mittelst  Parachlurpheiiol.  Areh.  f.  Derniat.  u.  Syph.  XXVIII,  Heft  1.  — B.  Dolyanow, 
Znr  Behandlung  der  eiterigen  Erkrankungen  der  Cornea  mit  Parachlorphenoi.  Wratäch.  1893,  23  — 

N.  P.  S i in  ano  wsk  i . L'eber  die  Anwendung  des  C'hlorphenols  bei  der  Behandiung  der  Affec- 

tionen  dor  oberen  Luftwege.  Semainc  mcd.  1894,  Nr.  17.  Loebisch. 

Mydrin,  eine  von  E.  Mebck  in  den  Handel  gebrachte  Mischung  von 
salzsaurem  Ephedrin  und  salzsaureni  Homatropin,  welche  nach  folgendem 
Recept  hcrgestellt  ist:  Ephedrini  hydrochlorici  1,0,  Homatropini  hydrochlurici 

O, 01,  Aq.  destülatae  10,0.  Wie  sich  Geppert  und  Groenow  überzeugt  haben, 
hat  diese  Mischung  die  für  diagnostische  Zwecke  sehr  wcrthvolle  Eigenschaft, 
die  Pupille  innerhalb  kürzester  Zeit  maximal  zu  erweiteru  und  nach  einigen 
Stunden  keine  Spur  ihrer  Wirkung  mehr  zu  hinterlassen.  2 — 3 Tropfen  der 
obigen  klaren  I,ösung  in  den  Bindeliauts.uck  gebracht  sind  auf  die  Accommodation 
ohne  Einfluss.  Die  Pupille  beginnt  sieh  nach  durchschnittlich  8'  j Minuten  zu 
erweitern,  erreicht  das  Maximum  ihrer  Grösse  nach  einer  halben  Stunde,  beginnt 
dann  wieder  sieh  zu  verengern  und  erlangt  nach  etwa  4 — 6 Stunden  ihre 
ursprüngliche  Weile.  Eine  Lösung  von  der  halben  Stärke  ialso  von  nur  5"  „igem 
Ephedrin  und  0,05’/oigcin  Homatropin)  wirkt  weniger  energisch,  verursacht  jedoch 
nicht  wie  die  erstgenannte  Mischung  Brennen  heim  Einträufeln  in’s  Auge.  Die 
Lösung  zeichnet  sieh  auch  durch  besondere  Haltbarkeit  aus. 
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Literatur;  Dr.  Groenow,  Ephedrin-Homatropinloeang,  ein  Mydriaticum  von  rasch 
voriihergehender  Wirkung.  Aus  der  Universitätsklinik  für  Augenkranke  in  Breslau.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  10.  Loebisch. 

Myoclonie.  Im  Jahre  18S1  hat  Frikdreich  unter  der  Bezeichnung 
Ptt  ramt/oclomta  multiplex  ein  eigenartiges  Krankheitsbild  beschrieben,  welches 
eine  vielfache  literarische  Bearbeitung  gefunden  hat. 

Es  handelte  sich  in  der  FRiKDREK'H'schen  Beobachtung  um  klonische 
Krämpfe  in  einer  Anzahl  symmetrischer  Muskeln  der  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten, welche,  nach  einem  heftigen  Schreek  entstanden,  nach  mehrjähriger  Däner 
auftällig  rasch  zur  'Heilung  gelangten , im  Schlafe  und  während  willkürlicher 
Bewegungen  cessirten  und  die  grobe  motorische  Kraft,  sowie  die  Coordination 
in  keiner  Weise  beeinträchtigten.  Bezüglich  ihrer  Ernährung,  sowie  ihrer  dirccten 
mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit  entsprachen  die  afficirten  Muskeln 
den  normalen  Verhältnissen,  während  bei  vollkommener  Integrität  der  sensiblen 
Sphäre  eine  erhöhte  Reflexerregbarkeit  derselben  bei  auf  die  äussere  Haut  ange- 
brachten Reizen,  sowie  eine  eminente  Steigerung  der  Patellarsehncnreflexc  hervor- 
trat. In  der  FRlKriRKicH’schen  Beobachtung  betheiligten  sich  nicht  alle  Muskeln 
der  oberen  und  unteren  Gliedmassen  glcichroässig  an  den  krankhaften  Zuckungen, 
sondern  an  den  Armen  nur  der  Biceps,  Triceps  und  Supinator  longus,  an  den 
Beinen  der  Vastus  externus  und  internus,  der  Rectus  femoris,  die  Addnetoren, 
der  Biceps  und  der  Semitendinosus.  Es  sprang  bei  jeder  Contraction  ein  solcher 
Muskel  plötzlich  vor , ohne  dass  dadurch  ein  locomoturischer  Effect  zu  Stande 
kam,  und  wenn  auch  genau  symmetrische  Muskeln  auf  beiden  Körperhälften 
von  diesen  Zuckungen  heimgesucht  wurden,  so  betont  doch  Friedkkich  aus- 
drücklich, dass  die  Zuckungen  auf  beiden  Seiten  nicht  gleichzeitig  st.attfanden. 
Auch  sonst  zeigte  die  Häufigkeit  und  Stärke  der  Zuckungen  ein  ganz  unregel- 
mässiges Verhalten,  manchmal  traten  10 — 20,  manchmal  40 — 50  Zuckungen  in 
der  Minute  auf.  Unter  1,’mständen  folgten  sie  seihst  so  schnell  aufeinander,  dass 
sie  sich  zu  einem  bis  zu  2 Secunden  dauernden  Tetanus  steigerten.  Gerade  bezüg- 
lich der  Symmetrie  der  Zuckungen  auf  beiden  Seiten  ist  die  FRii-U)RliicH’8che 
Schilderung  in  späterer  Zeit  vielfach  missverstanden  worden,  indem  von  einzelnen 
Autoren  angegeben  wird,  dass  die  Zuckungen  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig  statt- 
fanden , was  jedenfalls  in  dem  FRlKDRElCH’scheu  Falle  nicht  vorkam.  Es  ist 
des  Ferneren  interessant,  dass  Frikdreich  bei  seinen  Kranken  die  Beobachtung 
machte,  dass  willkürliche  Bewegungen  im  .Stande  waren,  die  Zuckungen  zum 
Schweigen  zu  bringen,  während  wir  sonst  bei  motorischen  Neurosen  zu  sehen 
gewohnt  sind,  dass  alle  willkürlichen  Anstrengungen  die  Zuckungen  eher  ver- 
schlimmern. So  waren  sie  auch  in  der  Ruhe  am  heftigsten,  ja  sic  störten  sogar 
das  Einschlafen,  hörten  aber  n.ach  eingetretenem  .Schlaf  auf. 

Friedreich  hat  auch  bereits  die  Vermuthung  ansge.sprochen , dass  die 
l.ocalisation  dieser  cigenthümliehen  Krampfform  in  das  Rückenmark  zu  verlegen 
sei  und  dass  hier  wieder  in  erster  Reihe  die  motorischen  Gangliengruppcn  in 
den  grauen  V’orderhOrnern  die  Ursprungsstätte  der  krankhaften  Erregung  seien, 
während  ja  die  meisten  sonstigen  Krampfformi-n  vom  Gehirn  ihren  Ursprung 
iiclimen.  Als  Ursache  der  Erkrankung  wurde  ein  Schreck  beschuldigt.  Frikd- 
itKiCH  ging  sogar  soweit,  seinen  Fall  als  eine  „Schreckneurose“  aufzufassen. 

.'^eit  jener  Mittheilung  ist  die  Literatur  über  diese  eigenartige  .Vflcction 
erheblich  angewachsen.  Man  kann  hier  dieselbe  Beobachtung  machen,  welche  so 
häufig  bei  der  Schilderung  neuer  Krankheitsbilder  vor  Augen  tritt,  dass  von 
späteren  Autoren  sofort  eine  ganze  Reihe  unaufgeklärter  und  dunkler  Fälle, 
wenn  sie  nur  eine  entfernte  Aehulichkeit  mit  dem  geschilderten  neuen  Symptomen- 
complcxe  haben,  der  neuen  Krankheit  zugercehnet  werden.  So  ist  es  gekommen, 
dass  durch  die  spätere  Schilderung  des  Krankheitsbihles,  welches  doch  eigentlich 
von  Fkiedrek’ii  schon  mit  grosser  Schärfe  aus  dem  Chaos  der  motorischen 
Neurosen  herausgehohen  wurde,  hei  der  weiteren  Bearbeitung  immer  mehr  in’s 
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Unbestimmte  eerfloss,  so  dass  gerade  in  der  letzten  Zeit  die  Eigenartigkeit 
und  Selbständigkeit  der  Affection  selbst  von  massgebenden  Autoren  geleugnet 
werden  konnte. 

Wie  wenig  das  berechtigt  ist , konnten  wir  durcli  eigene  Heobachtiing 
genügend  feststellen.  Wir  haben  in  Dorpat  das  Auftreten  der  eigenthümlichen 
Krampfform  bei  2 Familien  kennen  gelernt,  von  denen  in  der  einen  5 Kinder, 
in  der  anderen  3 an  der  eigenthUmlichen  Krampfform  erkrankten.  Es  hat  sich 
die  FRiF.iiREiCH'sche  Schilderung  ja  naturgemäss,  da  sie  nur  auf  einer  einzigen 
Beobachtung  sich  auf  baute,  mannigfache  Ergänzungen  gefallen  lassen  müssen. 
Im  Grossen  und  Ganzen  bilden  aber  auch  heute  noch  die  von  Frisdreich 
gezeichneten  Züge  die  Grundform , nach  welcher  wir  die  Myoclonie  als  eine 
selbständige  von  den  übrigen  motorischen  Neurosen  unterscheidbare  Affection 
abtrennen.  Es  haben  sich  natürlich  nicht  in  allen  Fällen  die  Krämpfe  nur  auf 
die  im  FRiEDREicH'schen  Falle  ergriffenen  Muskeln  beschränkt.  Es  hat  sich  vor 
allen  Dingen  herausgestellt,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  mit  der  FRiEDRKiCH’schcn 
Schilderung  sonst  durchaus  übereinstimmender  Fälle  auch  die  Gesichtsmusculatur, 
die  Hals-  und  Rumpfmusculatur  an  den  Krämpfen  sich  betbeiligten  und,  was 
noch  wichtiger  ist,  es  hat  sich  leider  der  auffallend  günstige  Verlauf  des  Frieii- 
REicH’schen  Falles  nicht  als  für  die  Krankheit  charakteristisch  erwiesen. 

Fkieüreich  sah  seinen  Fall  nach  mehrjähriger  Dauer  durch  elektrische 
Behandlung  in  Heilung  übergehen;  aus  der  Mittbeilung  von  Schl'i.tze  aber  wissen 
wir,  dass  diese  Heilung  nur  eine  vorübergehende  war,  und  dass  also  auch  selbst 
für  diesen  Cardinalfall  die  Prognose  sich  nicht  als  günstig  herausstellte.  So  ist 
cs  auch  bei  den  späteren  Beobachtungen  gewesen,  so  dass  mau  im  Grossen  und 
(tanzen  die  echte  Myoclonie  als  eine  unheilbare  Krankheit  betrachten  darf. 
Auch  die  Steigerung  der  .Sehnenreflexe  ist  nicht  in  allen  Fällen  gefunden  worden. 
Im  Grossen  und  Ganzen  aber  hat  sich  bestätigt,  was  Friedbkich  über  den  Ein- 
fluss von  Willensanstrengungen  auf  die  Besänftigung  der  Krämpfe  betonte,  ln 
vielen  Fällen  jedenfalls  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  Zuckungen  in  auffälliger 
Weise  durch  Willensanspannung  beschwichtigt  werden  konnten,  während  sonst 
seelische  Erregungen  und  sensible  Reize  zu  einer  Verstärkung  der  Zuckungen 
führen,  ln  unseren  Fällen  wurde  ausserdem  noch  ein  auffälliges  familiäres  Auf- 
treten der  Erkrankung  beobachtet.  In  der  einen  Familie,  welche  wir  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatten,  waren  von  10  Kindern  die  Hälfte  krank,  in  der  anderen 
von  4 Kindern  drei.  Auffällig  war  gerade  für  diese  familiär  anftretenden  Fälle 
die  Goniplication  derselben  mit  epileptischen  Anfällen,  die  theilweise  sogar 
insofern  innige  Beziehungen  zu  den  myocloniscfaen  Zuckungen  darboten,  als  sie 
zuerst  auftraten,  mit  dem  Entstehen  und  dem  Stärkerwerden  der  myoclonischen 
Zuckungen  aber  an  Intensität  zurUcktraten.  In  der  zweiten  Familie,  in  welcher 
3 männliche  Individuen  erkrankt  waren,  zeigten  sich  die  epileptischen  Anfalle 
.“illerdings  auch  noch  im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit  mit  annähernd 
derselben  .Stärke,  ln  allen  den  von  mir  beobachteten  Fällen  und  auch  in  den 
meisten  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  zeigten  die  Muskel- 
znekungen  eine  grosse  Verbreitung  über  den  willkürlichen  Mu8kelappar.at  und 
waren  nur  in  denjenigen  Fällen  auf  einzelne  Muskelgruppen  hcschränkt , welche 
wahrscheinlich  zu  anderen  Krankheitsgruppen  gehören. 

Fassen  wir  das  Krankheitsbild  etwas  näher  in’s  Auge,  wie  es  sieh 
uns  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  einer  kritischen  Sichtung  der  Literatur 
ergab,  so  ist  zunächst  im  höchsten  Grade  auffällig  die  eigenthümliche  Art 
der  Zuckungen.  Blitzähnlich,  als  wenn  der  einzelne  Muskel  von  einem  elek- 
trischen Strome  getroffen  worden  wäre , springt  derselbe  entweder  im  Ganzen 
oder  in  grösseren  Theilen  hervor.  Nur  selten  kommen  fibrilläre  Zuckungen  zu 
Stande.  Es  fällt  dabei  auf,  dass  nicht,  wie  wir  es  z.  B.  bei  der  Chorea  sehen, 
fnnction  eil  zusammen  gehörige  Muskeln  gleichzeitig  von  den  Krämpfen 
heimgesucht  werden,  sondern  ganz  willkürlich  und  regellos  springt 
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bald  dieser,  bald  jener  Muskel  hervor.  Es  kommt  in  Fol^  dessen,  wie  in 
dem  FRiEDRKiCH’eclien  B'alle,  häufig  gar  nicht  zu  einer  Bewegung  der  betreffenden 
Glieder,  weil  ja  diese  Bewegungen  für  gewöhnlich  nur  durch  die  Zusammen- 
ziehung ganzer  physiologisch  zusammengehöriger  Mnskelgruppen  erzeugt  werden. 
Bei  vielen  Krämpfen  sehen  wir  eine  Beugung,  eine  Streckung  des  Armes  auf- 
treten,  bei  der  Hyoelonie  dagegen  springt  ganz  isolirt  der  Biceps,  der 
Brachialis  internus,  der  Supinator  longus  hervor,  aber  es  kommt  dabei  kaum  zu 
einer  Beugung  in  den  Ellenbogengelenken,  weil  ja  eine  solche  für  gewöhnlich 
nur  durch  eine  gleichzeitige  Innervation  dieser  3 Muskeln  erzeugt  wird.  Manchmal 
ist  durch  dieses  regellose  llervorspringen  einzelner  Muskeln  ein  Tanzen  und 
Hupfen  der  Sehnen  bedingt , wie  wir  es  bei-  schweren  B'ieberkrankcn  zu  sehen 
gewohnt  sind.  Besonders  auffällig  ist  dieses  MnskelhUpfeo  am  Gesicht,  wo  es  sich 
in  ganz  charakteristischer  Weise  von  den  mehr  grimassirenden  Bewegungen 
der  Chorea  unterscheidet.  Wenn  die  Zuckungen  sehr  heftig  ausfallen,  so  kommt 
es  natürlich  auch  zu  einer  Bewegung  der  entsprechenden  Körpertheile , und 
besonders  zeigt  das  leicht  bewegliche  Gesicht  auffällige  V'erzerrnngen. 

Auffällig  ist  ferner  bei  den  Zuckungen  die  Ungleichmässigkeit  und 
die  Unregelmässigkeit  derselben,  einzelne  Stösse  sind  kräftig  und  ausgiebig, 
andere  aber  nur  sehr  schwach  und  kaum  wahrnehmbar,  und  auch  die  Aufeinander- 
folge bindet  sich  an  keinen  Rhythmus.  Bald  nach  kurzen,  bald  nach  langen 
Intervallen  tritt  hier  und  da  eine  Zuckung  auf,  und  im  Allgemeinen  kann  man 
nur  sagen,  dass  mit  einer  Verschlimmerung  der  Krämpfe  die  einzelnen  Stösse 
nicht  nur  heftiger  worden,  sondern  auch  rascher  aufeinander  folgen. 

Was  die  Localisation  anbelangt,  so  gilt  für  die  Mehrzahl  der  Fälle, 
dass  dieselben  Mnskelgruppen  auf  beiden  Körperhälflen  von  den  Zuckungen 
heimgesucht  zu  werden  pflegen,  wie  in  dem  B'RiEnREicR’schen  ('alle,  in  welchem 
ja  auch  schon  durch  den  Namen  die  Symmetrie  der  Affection  auf  beiden  Körper- 
halflen  ausgedrUckt  ist. 

Im  Allgemeinen  gestaltet  sich  die  Sache  wohl  so,  dass  fast  die  gesammte 
willkürliche  Körpermuscnlatur  auf  beiden  Seiten  von  den  Zuckungen  beimgesucht 
wurde,  und  nur  in  einzelnen  B'älleu  scheint  die  eine  Körperhälfte  etwas  stärker 
zu  zucken,  ln  jedem  einzelnen  Falle  ist  allerdings  die  Stärke  der  Zuckungen 
nicht  am  ganzen  Körper  gleich;  mit  Vorliebe  werden  auch  in  den  verallge- 
meinerten Fällen  gerade  diejenigen  Körpertheile  befallen,  die  in  der  F'RIEDREIch- 
seheu  Beobachtung  allein  erkrankt  waren.  So  beginnen  die  Zuckungen  meistens 
in  den  Armen,  gehen  dann  auf  die  Beine  und  auf  die  Musculatur  des  Stammes, 
auf  Kopf,  Gesicht  und  Spraehwerkzeuge  über,  und  auch  dann,  wenn  die  Krank- 
heit schon  auf  ihrem  höchsten  Stadium  angelangt  ist,  sind  die  Zuckungen  in  den 
Armen  am  heftigsten , während  sie  im  Gesicht  schwächer  und  weniger  häufig 
aufzutreten  pflegen.  So  war  es  wenigstens  in  unseren  eigenen  Beobachtungen, 
und  auch  in  anderen  Mittheilungen  zeigt  sich  ein  ähnliches  Verhalten. 

Unter  den  äusseren  Einflüssen,  welche  die  Stärke  der  Zuckungen 
verändern,  wäre  zunächst  der  Schlaf  zu  erwähnen;  in  diesem  kommen  sie  meist 
völlig  zum  Schweigen,  wenn  auch  gelegentlich  das  Einschlafen  selbst  durch  die 
Zuckungen  etwas  verzögert  wird.  Ist  die  Krankheit  aber  auf  ihrer  Höhe  ange- 
langt, dann  kommen  gelegentlich  auch  im  Schlafe  einzelne  Muskelstösse  zu  Stande. 
Von  grosser  Bedeutung  ist  ferner  der  auffallend  besänftigende  Einfluss  von 
Willensanstrengungen  , welcher  von  den  meisten  Beobachtern  festgestellt 
worden  ist.  Während  bei  der  Chorea  gerade  bei  den  Willküracten  die  Störung 
der  Bewegung  zuerst  eintritt,  können  wir  bei  der  Myoclonie  unter  Umständen 
fast  das  entgegengesetzte  Verhalten  beobachten.  Die  Patienten  vermögen  selbst 
bei  weit  vorgcsclirittcner  Krankheit  noch  gewisse  durchaus  nicht  einfache  und 
leichte  Arbeiten  zu  verrichten,  ohne  dass  sie  durch  auftretende  Muskelzucknngen 
wesentlich  behindert  werden,  ln  der  von  uns  beobachteten  Familie  St.  war  dieser 
besänftigende  Einfluss  des  Willens  auf  die  Muskclzuekungeu  so  deutlich  nach- 
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weisbar,  dass  ich  die  Fälle  direct  znr  graphischen  Aufzeichnung  verwerthen 
konnte.  Ich  benutzte  den  KNOLL’echen  Polygraphen , bei  welchem  durch  eine 
Gummiflasche  die  Bewegungen  der  Hand  auf  die  Schreibkapsel  übertragen  wurden. 
Liess  man  den  Arm  der  Kranken  sich  auf  den  Tisch  stützen,  so  waren  heftige 
Zuckungen  an  demselben  zu  beobachten,  je  mehr  man  aber  die  Unterstützung 
des  Armes  aufhob,  umsomehr  verschwanden  die  Zuckungen,  so  dass  die  Patientinnen 
im  Stande  waren,  in  der  gerade  ausgestreckten  Hand  die  Flasche  ziemlich  lange 
zn  h.alten,  ohne  dass  es  zu  wesentlichen  Mnskolzueknngen  kam.  In  ebenso  auf- 
fälliger Weise  konnte  der  Einfluss  von  W’illensanstrengungen  auf  die  Athmung 
festgestellt  werden.  Wenn  sich  heftige  Zuckungen  der  Thoraxmuskeln  zeigten, 
und  man  forderte  die  Kranken  dann  auf,  zu  zählen,  so  wurde  die  Athmung  ganz 
regelmässig,  und  es  traten  die  Athembewegungen  in  vollkommen  normaler  Weise 
und  ohne  Stösse  auf.  Auch  die  Lage  der  Kranken  liess  erkennen,  dass  die 
Muskelzuekungen  umso  heftiger  waren , je  weniger  Willensanstrengung  die  be- 
treffende Lage  erforderte,  ln  der  Rückenlage  waren  die  Zuckungen  um  heftigsten,  im 
Sitzen  schon  etwas  weniger  ausgesprochen  und  am  geringsten  beim  Stehen  und  Gehen. 

Einen  steigernden  Einfluss  auf  die  Mnskelzuckungeu  üben  dagegen 
seelische  Erregungen  aus,  und  dieser  Einfluss  ist  im  Grossen  und  Ganzen  ein 
viel  mächtigerer  als  der  beruhigende  des  Willens.  Die  leichUrste  Erregung,  durch 
irgend  welche  äusseren  Reize  hervorgerufen  oder  auch  ans  psychischer  Quelle  stam- 
mend, rief  sofort  eine  deutliche  und  unter  Umständen  heftige  Verstärkung  der 
Zuckungen  hervor.  Schon  das  Herannahen  des  Arztes,  die  Aufforderung,  gewisse 
Bewegungen  auszufUhren  und  dergleichen  mehr,  riefen  lebhafte  Zuckungen  hervor, 
und  so  kam  es  häufig,  dass  diese  seelische  Erregung  über  den  besänftigenden 
Einfluss  des  Willens  die  Oberhand  behielt , so  dass  der  letztere  nicht  in  die  Er- 
scheinung treten  konnte.  So  trat  jedesmal  bei  der  Aufforderung  zu  sprechen  oder 
zu  zählen  zunächst  eine  Verstärkung  der  Zuckungen  ein  in  Folge  der  Erregung, 
welche  diese  Aufforderung  hervorrief.  Erst  wenn  diese  abgeklungon  war,  gewann 
der  besänftigende  Einfluss  des  Willens  die  Oberhand  und  die  Zuckungen  ver- 
schwanden. Boi  den  drei  Brüdern  R.,  welche  ich  beobachtete,  waren  meistens  die 
seelischen  Erregungen  so  stark,  dass  der  W'itlenseinfluss  unterlag.  Aber  auch 
hier  konnte  man  doch  schon  aus  dem  Umstande  auf  eine  beschwichtigende  Wir- 
kung der  Willensanstrengung  schlicssen,  dass  die  Kranken  selbst  in  einem  fort- 
geschrittenen Stadium  ihres  Leidens  noch  im  Stande  waren , gewisse  complicirte 
Bewegungen  auszuführen.  Es  scheint  nach  alledem , als  wenn  nach  dieser  Rich- 
tung hin  die  Myoclonie  ein  grundsätzlich  verschiedenes  V'crhalten  gegenüber 
dem  bei  einer  Reihe  anderer  motorischer  Neurosen  darböte. 

Auch  die  Anspannung  der  Aufmerksamkeit,  das  Achten  auf  ge- 
wisse Körpertheile  scheint  die  Zuckungen  zu  verstärken.  Wenn  wir  unsere  Kranken 
aufibrderten,  bestimmte  Glieder  zu  bewegen,  so  traten  zunächst  gerade  in  diesen 
heftigere  Zuckungen  auf.  Es  scheint  gewissermassen,  als  ob  die  seelische  Erregung 
sieh  auf  die  Theile  concentrirte,  denen  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet 
wird.  Interessant  war,  dass  in  dem  Stadium,  wo  auch  mit  Hilfe  des  Willens 
die  Zuckungen  nicht  völlig  unterdrückt  werden  konnten , die  freien  Pausen 
zwischen  den  Zuckungen  in  geschickter  Weise  zur  Ausführung  von  WillkUr- 
bewegungen  benutzt  wurden.  Eine  unserer  Patientinnen  Hess  sich,  wenn  man  sie 
anfforderte,  einen  Gegenstand  zu  ergreifen,  denselben  auf  den  Tisch  legen  und 
machte  in  einem  znckungsfreien  Intervall  eine  hastige  Grcifl>ewegung  nach  dem- 
selben. Auch  die  Schrift  war  durch  dieses  eigenthümliche  Verhalten  charakterisirt. 
Die  Patientin  nahm  die  Feder  in  die  Hand  und  liess  die  Muskelunruhe  vorfiber- 
gehen,  welche  eich  bei  Beginn  jeder  Thätigkeit  offenbar  in  Folge  der  seelischen 
Erregung  zunächst  einstcllte.  War  dann  die  Hand  zur  Ruhe  gekommen,  so  wurde 
mit  dem  Schreibversiiche  begonnen  und  in  geschickter  Weise  die  Pansen  zwischen 
den  Zuckungen  ausgesucht , so  dass  eine  Schrift  zu  Stande  k.am , der  man  von 
den  Bewegungsstörungen  nicht  viel  anmerkte. 
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Auch  beim  Sprechen  wurden  die  Worte  zwischen  den  Zuckungspausen 
hastig  vorgestossen,  bis  eine  Muskelzuekung  die  Rede  unterbrach.  Freilich  wurde 
hHnfig  auch  durch  einen  unwillkürlichen  Muskelstoss  in  der  Athmungs-,  Zungen- 
oder Rehlkopfmuscnlatur  das  Wort  in  der  Mitte  zerschnitten. 

Einen  lebhaft  steigernden  Einfluss  auf  die  Mnskelzuckungen  üben  ausser- 
dem sensible  Reize  aus.  Stechen  mit  einer  Stecknadel,  Kratzen,  Kitzeln,  Be- 
spritzen mit  Wasser  u.  dergl.  m.  sind  im  Stande,  heftige  Mnskelkrümpfe  zu 
erzeugen,  dabei  kann  die  Sensibilität  vollständig  intaet  sein.  Ja  es  scheint  dies 
sogar  die  Regel  zu  sein , denn  gerade  die  Fälle , in  welchen  auffällige  Sensi- 
bilitätsstörnngen  beschrieben  worden  sind , gehören  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit in  das  Gebiet  der  Hysterie  und  nicht  zu  unserer  Erkrankung. 

Auch  die  Kraft  der  Musculatur  und  die  Reflexthätigkeit  zeigt  für  ge- 
wöhnlich keine  Abweichnng  vom  normalen  Verhalten.  In  vielen  Fällen  freilich 
ist  eine  deutliche  Steigerung  der  Reflexe  wahrgenommen  worden. 

Diagnose:  Wer  die  eben  gelieferte  .Schilderung  der  Symptome  sich 
fest  eingeprägt  hat,  dem  wird  es  nicht  schwer  fallen,  die  Erkrankung  von  ver- 
wandten Zuständen  zu  unterscheiden  und  nur  durch  den  Umstand , dass  viele 
Autoren  die  FKiKUKEiCH’sche  Schilderung  nicht  einmal  durchgelesen  haben , ist 
es  wohl  zu  erklären , dass  so  verschiedenartige  Krankheitsbilder  als  Myoclonie, 
beziehungsweise  Paramyoclonns  beschrieben  worden  sind.  Halten  wir  uns  aber 
an  die  FRiEOREicH’sche  Schilderung  mit  den  eben  gegebenen  Ergänznngen  des 
Krankheitsbildes,  so  sind  unschwer  die  Züge  zu  erkennen,  welche  die  Myoclonie 
von  verwandten  Neurosen  unterscheiden. 

Am  wichtigsten  ist  jedenfalls  die  Differentialdiagnosc  gegenüber  der 
Chorea,  und  hier  halte  ich  für  das  ausschlaggebende  Merkmal  das  Auftreten 
von  Zuckungen  in  nicht  synergisch  zusammen  wirkenden  Muskel- 
gruppen, sondern  in  einzelnen  Muskeln  oder  sogar  in  einzelnen 
Theilen  eines  Muskels,  die  in  dieser  Isolirtheit  vom  Willen  gar 
nicht  bewegt  werden  können. 

Bei  der  Chorea  sehen  wir  einzelne  Bewegungen,  die  durchans  den  physio- 
logischen Bewegungen  gleichen;  es  wird  der  Arm  gebeugt,  rotirt,  nach  aussen 
oder  innen  bewegt,  und  cs  unterscheiden  sich  diese  Zuckungen  von  den  physio- 
logischen nur  dadnreh,  dass  sie  wider  den  Willen  des  Patienten  eintreten  und 
sich  in  den  Ablauf  der  gewollten  Bewegungen  störend  einmischen.  Wie  eine 
physiologische  Bewegung  kommt  aber  auch  eine  solche  choreatische  nicht  durch 
die  Contraction  eines  einzelnen  Muskels  zu  Stande,  sondern  durch  die  Innerv.ition 
ganzer  Muskelgruppeu , die  functioneil  mit  einander  verknüpft  sind.  Wenn  der 
Choreatische  eine  Beugebewegung  im  Ellenbogengelenk  macht,  so  eontrahirt  sich 
hei  ihm  nicht  etwa  nur  der  Biceps  oder  der  Brachialis  internus  oder  der 
Supinator  loiigus,  sondern  alle  drei  Muskeln  werden  gleichzeitig  innervirt,  und 
es  kommt  eine  harmonische  Bengebewegung  zu  Stande.  Bei  der  Myoclonie 
dagegen  sehen  wir  den  Biceps  isolirt  sich  eontrahiren  und  bei  dieser  unzweck- 
mässigen Contractionsform  kommt  es  begreiflicher  Weise  häufig  zu  gar  keiner 
Beugung  im  Ellenbogengelenk.  Wir  sehen  einen  Rectus  abdominis.  eine  Portion 
des  .Sternoeleidomastoideus,  des  Platysma  oder  andere  Muskeln  sieb  isolirt  contra- 
hiren , die  mit  Hilfe  des  Willens  niemals  isolirt  bewegt  werden  und  die  dem- 
entsprechend auch  nie  bei  der  Chorea  vereinzelt  in  Zuckungen  gerathen.  Es 
kommen  also , um  das  nochmals  zu  wiederholen , bei  der  Myoclonie  Zuckungen 
in  einzelnen  Muskeln  oder  Muskeltheileu  zu  Stande,  welche  isolirt  vom  Willen 
nicht  bewegt  werden  können , während  bei  der  Chorea  immer  nur  synergisch 
zusammenwirkende  Muskelgruppen  in  Zuckungen  geratheu  und  einzelne  Muskeln 
nur  dann,  wenn  sie  auch  unter  i)hy8iologischen  Verhältnissen  isolirt  thätig  sind. 

Entsprechend  diesen  innigen  Beziehungen,  welche  die  choreatischen  Be- 
wegungen zu  den  willkürlichen  darbicten , sind  dieselben  auch  der  Nachahmung 
zugänglich,  und  es  ist  ja  bekannt,  dass  ganze  Epidemien  von  t.'liorea  beobachtet 
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worden  sind,  welche  nur  durch  Naehafamnng  zu  Stande  kamen , die  sogenannte 
Chorea  imüatoria , die  aber  zweckmässiger  Weise  in  das  Gebiet  der  Hysterie 
verwiesen  wird.  Die  myo clonischen  Zuckungen  dagegen  sind  nnnachabmlich, 
und  wenn  ein  hysterisches  Individuum  versuchen  sollte,  die  myoclonischen  Zuckungen 
nachzuäden  , so  wird  dem  erfahrenen  Beobachter  der  grundsätzliche  Unterschied 
doch  sofort  in  die  Augen  springen.  Der  Zufall  hat  es  gewollt,  dass  wir  eine 
solche  Imitationsform  zur  Beobachtung  bekamen , noch  ehe  uns  die  erste  Myo- 
clonie-Familic  bekannt  wurde.  Ein  hysterisches  Dienstmädchen,  welches  in  dieser 
Familie  gedient  hatte,  wurde  mit  Zuckungen  in  die  Klinik  gebracht,  wo  sie  die 
Angabe  machte,  dass  in  der  Familie  ihrer  Herrschaft  eine  Reihe  Kinder  an  der- 
selben Krankheit  gelitten  hätten.  Bei  näherem  Zusehen  konnten  wir  feststellen, 
dass  die  Zuckungen  durch  ihre  Aehnlichkeit  mit  Willktlrbewegungen  sich  deutlich 
von  den  myoclonischen  Krämpfen  unterschieden,  und  wir  waren  in  Folge  dessen 
keinen  .\ngenblick  im  Zweifel,  dass  wir  es  hier  mit  Hysterie  zu  thun  hatten. 
Später  erst  sahen  wir  die  erkrankten  Kinder  und  konnten  feststellen , dass  das 
Krankhcitsbild  derselben  von  dem  Dienstmädchen  nur  in  seinen  groben  Zügen 
nachgeahint  worden  war. 

Ein  weiteres  Unterscheidungsmerkmal  gegenüber  der  gewöhnlichen  Chorea 
dürfte  die  Blitzähnlichkeit  der  Zuckungen  sein.  Die  choreatischen  Bewe- 
gungen sind  ja  auch  häufig  ziemlich  heftig  und  stossend,  aber  einen  so  blitz- 
ähnlichen Verlauf  wie  bei  der  Myoclonie  pflegen  sie  für  gewöhnlich  doch  nicht 
zu  zeigen. 

Nun  sind  aber  in  der  Literatur  eine  Anzahl  Fälle  als  Chorea  electrica 
beschrieben  worden,  welche  sich  gerade  durch  die  Biitzähnlichkeit  der 
Zuckungen  von  den  gewöhnlichen  Choreafällen  unterscheiden  sollen.  Henoch 
besonders  hat  dieses  Krankheitsbild  eingehend  geschildert,  und  auch  in  dem 
Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  von  Hennig  finden  sich  hierhergehörige  Beob- 
achtungen. 

HexOch  sagt,  dass  die  Kranken  sich  in  vollkommener  Ruhe  befinden, 
„nur  von  Zeit  zu  Zeit  — etwa  alle  5 Minuten  oder  auch  häufiger  — treten 
blitzartige  Zuckungen  besonders  in  den  Muskeln  des  Nackens  oder  der  Schulter, 
aber  auch  in  anderen  Theilen  auf,  welche  mit  den  durch  einen  schwachen  In- 
ductionsstrom  hervorgebrachten  die  grösste  Aehnlichkeit  haben,  in  der  Kegel  aber 
nur  schwach  und  so  schnell  vorübergehend  sind,  dass  bisweilen  eine  recht  auf- 
merksame Beobachtung  dazu  gehört,  um  sie  überhaupt  zu  sehen.  Jede  Zuckung 
dauert  nur  einen  Augenblick,  die  Intervalle  aber  sind  sehr  verschieden;  mit- 
unter vergehen  nur  einige  Secunden  bis  zum  Eintritte  der  nächsten  Zuckungen, 
in  anderen  Fällen  mehrere  Minuten , besonders  wenn  die  Aufmerksamkeit  der 
Patienten  anderweitig  in  Anspruch  genommen  wird.  Dabei  ist  die  Sprache  unge- 
stört, ebenso  das  Schreiben  nahezu  ungehindert,  wenn  diese  Aetionen  nicht  gerade 
durch  eine  rasche  Zuckung  des  Armes  unterbrochen  werden.“ 

Wer  diese  Schilderung  liest,  dem  w'ird  die  weitgehende  Aehnlichkeit  der 
Fälle  mit  der  Myoclonie  sofort  in’s  Bewusstsein  kommen  und  es  scheint  mir,  wie 
dies  auch  Rem.\k  betont  hat,  unzweifelhaft,  dass  ein  Thcil  der  als  Chorea  elec- 
trica veröffentlichten  Fülle  in  das  Gebiet  der  Myoclouie  zu  verweisen  ist.  Wie 
weit  dies  aber  zu  geschehen  bat,  das  entzieht  sich  heute  unserer  Beurtheilung, 
da  in  den  betreffenden  Mittheilungen  nicht  genügend  Rücksicht  auf  die  difte- 
rentialdiagnostischen  Momente  gegenüber  der  Myoclonie  genommen,  insbesondere 
nicht  genügend  festgestellt  worden  ist,  wie  weit  bei  den  blitzähnlichen  Zuckungen 
sich  nur  einzelne  Mu.skeln  oder  synergisch  zusammeuwirkende  Muskelgruiipcn 
betheiligten.  Den  Autoren  war  die  Myoclonie  noch  nicht  bekannt  und  es  wurde 
dementsprechend  auf  diesen  Punkt  natürlich  kein  besonderes  Augenmerk  gerichtet. 
Nichtsdestoweniger  möchte  ich  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  glauben,  d.ass 
nicht  alle  Fälle,  welche  als  Chorea  electrica  beschrieben  sind,  zu  der  Myoclonie 
gehören,  sondern  dass  es  noch  eine  besondere  Krankheitsforni  giebt,  welche  sich 
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dadurch  auszcichuet,  dass  die  Zuckungen  dabei  nicht  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Form  der  Chorea  langsam  grimassirend , sondern  schnell  und  blitzähnlich  aus- 
fallen.  Es  ist  aber  auch  für  diese  Fälle  festzuhalteu , dass  die  Zuckungen 
immer  synergisch  zusammenwirkende  Muskelgruppen  betreffen  und 
nicht  wie  bei  Myoclonie  einzcine  Muskeln  oder  gar  Muskcitheile.  Es  stellt  somit 
die  Ghorea  electrica  gewissermassen  eine  Uebergangsstnfe  zur  Myoclonie  dar. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  iassen  , dass  als  Chorea  electrica  in  der 
Literatur  auch  eine  cigenthUmliche  Krankheit  beschrieben  ist,  die  ihrem  Autor 
zu  Ehren  auch  gelegentiich  als  Chorea  Duhini  bezeichnet  wird.  Dieser  Arzt 
hat  um  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  in  der  Gegend  von  Mailand  und  Pavia 
eine  eigenthUmliche  Krankheit  mit  blitzartigen  Muskelzuckungen  beobachtet, 
welche  aber  unter  schweren  Fiebererscheinungen  und  Lähmungen  bei  starkem 
Ergriffenscin  des  Allgemeinbefindens  einen  tödtiiehen  Ausgang  zu  nehmen  pflegte 
nnd  einen  eigenthümlichen  miasmatischen  Charakter  trug. 

Der  Tic  convulsif  zeigt  insofern  zu  der  Myocionie  gewisse  Beziehungen, 
als  sich  hier  im  Gesicht  ähnliche  Muskeizuckungen  zeigen,  wie  wir  sic  bei  der 
Myoclonie  vorwiegend  an  den  Gliedmassen  zu  beobachten  pflegen.  Es  ist  deshalb 
auch  von  Schdltze  und  Marin.\  die  Myoclonie  geradezu  als  ein  ausgebreiteter 
Tic  convulsif  bezeichnet  worden.  Ich  habe  in  meiner  Monographie  der  Myoclonie 
bereits  ausführlich  auseinandergesetzt,  dass  der  Tic  convulsif  kein  einheitlicher 
Krankheitsbegriff  ist , sondern  wahrscheinlich  wieder  in  verschiedene  Unter- 
ablheiiungcn  zerfällt.  Ich  habe  selbst  Fälle  von  Tic  convulsif  gesehen,  welche 
in  jeder  Beziehung  den  Anfällen  von  corticaler  Epilepsie  ähneln.  Sie  beginnen 
mit  langsamen  clonischeu  Zuckungen  im  Facialisgcbiet , die  sich  immer  mehr 
steigern,  zum  Tonus  anschwcllen  und  dann  wieder  abklingcn,  gerade  so  wie 
wir  es  bei  corticalen,  auf  das  Gebiet  des  Facialis  beschränkten  Krämpfen  zu 
sehen  gewohnt  sind,  die  wir  beim  Hunde  erzeugen  oder  bei  Men.schen  in  F'olge 
von  Rindenherden  beobachten.  Ich  möchte  Vorschlägen , diese  Form  des  Tic  als 
die  „corticale“  streng  zu  trennen  von  einer  „nuele.ären“,  welche  einer  primären 
oder  reflectorischen  Erregung  der  Facialiskerne  in  der  Medulla  ohlongata  ihre 
Entstehung  verdankt.  Dass  die  corticale  Form  in  ihrer  ganzen  Erscheinungsweise 
keine  Aehnlichkeit  mit  Myoclonie  hat,  brauche  ich  hier  nicht  auscinanderzusetzen. 
Dagegen  zeigen  die  nucleären  Formen  weitgehende  Analogien  mit  der  Myoclonie, 
und  die  Bezeiclinnng  von  Schi  ltzk  trifft  insofern  das  Wreentliche  der  Erschei- 
nungen. Immerhin  sehen  wir  bei  Fällen,  welche  wir  als  Tic  bezeichnen,  die 
Erregung  doch  gewöhnlich  auf  den  Facialis  beschränkt  bleiben;  ein  Uebergreifen 
auf  die  Extremitätenmusculatur  kommt  so  gut  wie  gar  nicht  zur  Beobachtung, 
und  in  den  meisten  Fällen  ist  wohl  auch  diese  Form  des  Tic  eine  einseitige,  ein 
weiteres  wichtiges  differentialdiagnostisches  Moment  gegenüber  der  Myoclonie. 
Es  muss  sich  doch  wohl  um  andere  Erregungszustände  handeln , welche  sich  in 
solchen  Fällen  in  den  Ganglienzellen  der  Medulla  ohlongata  abspielen,  und  wie 
nicht  jede  corticale  Erkrankung  zur  Epilepsie  fuhrt , so  wirtl  auch  nicht  jede 
Erregung  der  Facialiskerne  zu  myoclonisclien  Zuckungen  fuhren. 

Die  Maladie  des  tics  convulsifs,  wie  sie  von  Cit.AKCOT  und  GriKOX  be- 
schrieben worden  ist,  hat  so  wenig  Aehnlichkeit  mit  der  echten  Myoclonie,  dass 
eine  Verwechslung  wohl  kaum  möglich  ist.  Bei  dieser  Krankheit  spielen  psychische 
Störungen  eine  hervorragende  Rolle,  welche  bei  der  Myoclonie  nicht  in  Betracht 
kommen.  Echolalie , Koprolalie  und  Echokinese  verbinden  sich  mit  bizarren  eigen- 
thümlichen Zuckungen,  die  durch  die  Coordination  der  Bewegungen  sich  eher 
an  die  choreatischen  Bewegungsstörungen  anschliessen.  Oi’fEXHKlM  giebt  an,  dass 
die  Zuckungen  an  die  des  'Tir  convulsif  erinnern , nur  im  Allgemeinen  Ober 
einen  grösseren  Theil  der  Körpermuskcln  sich  erstrecken , aber  cigenthümliche 
complieirte  gesetzmässige  Bewegungsformen  darstellen , die  sich  zwangsweise 
wiederholen  und  schon  dadurch  kaum  noch  eine  .Sehnlichkeit  mit  der  Myoclonie 
erkennen  lassen.  Die  Kranken  haben  die  Neigung,  sich  nach  dem  Kinn  zu  greifen. 
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die  Stirn  zu  kratzen  oder  Bewegungen  auszufUliren,  als  ob  sie  eine  Fliege  fangen 
wollten  u.  dergl.  und  eine  solche  Bewegung  wird  unter  Remissionen  zwangsweise 
wiederholt.  Es  ist  uns  nieht  bekannt,  dass  jemals  ein  solcher  Fall  mit  Myoelonie 
verwechselt  worden  ist. 

Viel  schwieriger  ist  anscheinend  die  Differentialdiagnose  gegenüber  der 
Hysterie,  wenngleich  auch  hier  kaum  noch  ernstliche  Schwierigkeiten  vorliegen 
dürften.  Moebiu.s  und  StrOmi’KLL  besonders  haben  lange  Zeit  die  Ansicht  ver- 
treten, dass  die  Myoelonie  nur  eine  bestimmte  Form  der  Hysterie  sei  und  dass 
sich  die  .\ufstellung  eines  besonderen  Symptombildes  der  Myoelonie  nicht  recht- 
fertigen  lasse.  MOElilfS  hat  inzwischen  auf  Grund  meiner  früheren  Piiblicationen 
diese  .\nsicht  zurückgenonimen,  nunmehr  aber  auffillligerweise  die  Anschauung 
vertreten,  dass  die  Myoelonie  intimere  Beziehungen  zur  Chorea  biete,  ja  mit  dieser 
identisch  sei.  Ich  kann  bezüglich  liieser  Differentialdiagnose  den  Leser  auf  das 
oben  Gesagte  verweisen.  Von  der  Hysterie  verlangen  wir,  dass  sie  dem  ganzen 
Krankheitsbilde  ein  gewisses  Geprilge  giebt,  dass  ausser  den  motorischen  Störungen 
auch  noch  andere  Zeichen  vorhanden  sind,  welche  uns  den  hysterischen  Ursprung 
der  Affection  erkennen  lassen.  Wenn  wir  daran  nicht  festlialtcn,  so  gcrathen  wir 
io  Gefahr,  Alles  der  Hysterie  zuzuweisen,  was  wir  nicht  anderweitig  erklären 
können.  Die  Hysterie  ist  eine  Erkrankung,  welche  ihren  Ursprung  in  der  seelischen 
Sphäre  nimmt,  und  es  ist  begreiflich,  dass  auch  die  motorischen  Aeusscrungen 
dieser  Affection  den  Stempel  dieses  Urspningsortes  an  der  Stirne  tragen.  Wir 
werden  also  zu  erwarten  haben,  dass  die  hysterischen  Krämpfe  ihre  Entstehung 
aus  der  Willenssphäre  ohne  Weiteres  erkennen  la.ssen,  und  das  ist  denn  auch 
thatsächlich  der  Fall.  Wir  sehen  stossende,  schleudernde,  rotirende  Bewegungen, 
bizarre  Stellungen  des  Körpers  u.  dergl.  m.,  aber  lauter  Muskelactioncn,  welche 
durchaus  den  willkürlichen  ähneln.  Bei  der  Myoelonie  dagegen  zucken,  wie  wir 
schon  oben  betont  haben,  ganz  vereinzelte  Muskeln  oder  Mnskelbündel,  und  schon 
dadurch  wird  es  im  einzelnen  Falle  bei  einigermassen  scharfer  Beobachtung  nicht 
schwierig  sein,  den  richtigen  Charakter  der  Affection  zu  erkennen.  Wenn  wir  bei 
einem  Menschen  einen  Rectus  abdominis  isolirt  sich  contrahiren  sehen  oder  nur 
eine  Portion  des  Stcrnocleidomastoideus  oder  isolirto  Zuckungen  im  Sartorius,  so 
werden  wir  mit  gut  begründetem  Recht  den  hysterischen  Charakter  der  Zuckungen 
ansschliessen  können.  Es  kommt  aber  für  unsere  Fälle  noch  weiter  hinzu,  dass 
auch  sonst  alle  hysterischen  Charakterzügo  der  Krankheit  vollkommen  fehlten. 
Bei  der  ersten  von  uns  beobachteten  Familie  konnte  man  allenfalls  an  Hysterie 
denken,  weil  vorwiegend  weibliche  Individuen  von  der  Affection  befallen  waren: 
bei  unserer  zweiten  Myoclonie-Familic  aber  waren  nur  männliche  Glieder  erkrankt 
und  nichts  wies  bei  diesen  auf  eine  hysterische  Natur  der  Affection  hin.  Schon 
die  unerbittliche  Beharrlichkeit,  mit  welcher  die  Krankheit  in  allen  unseren  beob- 
achteten Fällen  von  den  ersten  Anfängen  an  zu  immer  schwereren  Zuständen  sieh 
fortentwickelte,  sollte  eigentlich  den  Gedanken  an  Hysterie  verscheuchen,  und  der  Um- 
stand, dass  bei  vorgeschrittenem  Leiden  auch  im  Schlafe  Zuckungen  zur  Beobachtung 
kamen,  dürfte  in  gleicherweise  gegen  die  Annahme  von  Hysterie  zu  verwerthen  sein. 

Von  Ai.th.\i:.s  ist  die  Bezeichnung  Tetanilla  für  die  Myoelonie  gewählt 
worden,  weil  er  diese  Bezeichnung  für  wohllautender  hält;  doch  ist  nach  Ali-en 
Starr  in  den  AETHAL’s'sehen  Fällen  theilweise  die  Beschreibung  viel  zu  mangel- 
haft, um  eine  sichere  Kutscheidnug  zuzulassen  und  in  drei  von  den  fünf  mit- 
getheiltcu  Fällen  handelte  es  sich  um  einseitige  Erkrankungen,  so  da.ss  schon 
d.adureli  ein  wesentlieher  Unterschied  gegenüber  der  Myoelonie  gegeben  ist,  die 
ja  für  gewöhnlich  sich  durch  ihre  Doppelseitigkeit  auszeichnet.  Ein  fünfter  von 
Ai.thaus  beschriebener  Fall  ist  so  eigenthümlich,  dass  er  kaum  noch  zur  Myoelonie 
gerechnet  werden  kann.  Es  handelte  sich  hier  um  Muskelcontractionen , welche 
5 — ti  Seeiindcn  andauerteu. 

Ebensowenig  scheinen  die  Fälle,  welche  Hammoxd  als  Convulsiv  tremor 
beschrieben  hat,  mit  dem  Panimyoclonus  identisch  zu  sein.  Es  ist  auffällig,  dass 
Kncyclop.  Jahrbücher.  V.  2Ü 
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gerade  iu  der  anierikanisclieii  Literatur  die  Beschreibung  von  Fuiedkeich  so  wenig 
richtig  verstanden  worden  ist.  Man  kann  kaum  etwas  Amleres  annchmen,  als 
dass  die  Autoren  die  KKlEliBKirH’schc  Schilderung  gar  niclit  aus  dem  Original 
kennen  gelernt  haben,  sonst  hätten  sie  umniiglich  eine  so  grosse  Anzahl  ganz 
dirterenter  Krankheitsbilder  mit  der  Myoclonie  in  einen  Topf  werfen  kiinnen. 

Die  Auffassung  von  Zikhex  geht  dahin,  dass  die  Myoclonie  keine  Krank- 
heitseinheit sei,  sondern  dass  sic  eine  ganze  Krankheitsgruppe  bezeichnet,  zu 
welcher  die  Chorea  electrica,  der  Tic  convulsif,  manche  Formen  selbständigen, 
nicht  mit  l’arcse  combinirten  Tremors,  das  convulsive  Zittern  namentlich  neur- 
asthenischer  Personen  bei  starken  Schmerzreizen,  Fieber,  Frost  u.  s.  w.  die  salta- 
torischen Rctlexkrämpfc  und  die  F.älle  von  clouisehen  Krämpfen  in  Amputations- 
BtUmpfen  gehören  würden.  Ich  halte  die  ZiEiiEX''sche  Auffassung  für  keine  sehr 
glückliche.  Es  sind  schon  die  von  ihm  bezeichnelen  Erkrankungen  viel  zu  sehr 
von  einander  verschieden,  als  dass  sie  sich  in  eine  einheitliche  Krankheitsgruppe 
unterbringen  liessen,  und  auch  bei  der  Myoclonie  sind  die  Differenzen  gegenüber 
den  übrigen  Neurosen  doch  so  schwer  zu  verkennen,  dass  es  wohl  gerechtfertigt 
erscheint,  derselben  eine  Sonderstellung  zuznweisen.  Sie  zeigt  in  ihrem  ganzen 
kiinischen  Gepräge  so  auffällige  Besonderheiten,  dass  wir  schon  jetzt  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  Voraussagen  können,  d.a.ss  sie  auch  iu  ätiologischer  und  patho- 
logisch-anatomischer Beziehung  wichtige  Unterschiede  aiifwei.sen  muss,  wenn  uns 
dieselben  auch  bis  heute  noch  nicht  genügend  lickannt  sind. 

Hält  man  die  von  uns  gegebenen  diagnostischen  Merkmale  fest,  so  wird 
die  Literatur  der  Myoclonie  erheblicli  zusammenschrumpfen,  weil  eine  grosse 
Reihe  von  Fällen  als  Paramyoclonus , beziehungsweise  Myoclonie  beschrieben 
worden  sind,  welche  in  eine  andere  Krankheitsgruppe  gehören.  Die  Hauptrolle 
spielen  hierbei  die  Fälle  ven  Hysterie,  welche  in  ihrer  äusseren  Erscheinungsweise 
eine  gewisse  Achnlichkeit  mit  der  Myoclonie  zeigen.  Es  sind  hierher  zu  rechnen: 
der  erste  Fall  von  Ziehen,  die  dritte  Beobachtung  von  Seki-ksmCi.i-er,  der  Fall 
von  Vextuki,  der  Fall  von  BechteiiEW,  der  erste  Fall  von  Marix.v,  ein  Fall 
von  F.vi.deu,.\,  einer  von  Kow.vlewsky  und  der  zweite  Fall  vou  Moketti;  ebenso 
sind  Fälle  mit  zweifellos  choreatischem  Gepräge  der  Myoclonie  zugerechnet  worden, 
wenn  auch  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  es  sicli  hier  um  Fälle  vou  Chorea  handelt, 
die  wieder  gewissi'  Besonderheiten  darbieten.  Es  ist  eben  schwer,  alle  vorhandenen 
Beobachtungen  in  ganz  typische  Krankheitsgruppen  unterzubringen,  da  unsere 
Kenutnisse  hierzu  olfenbar  noch  nicht  ausreichen.  Ich  habe  in  meiner  Monographie 
der  Myoclonie  deshalb  such  den  Ausdruck  gebraucht,  dass  diese  Fälle  von 
choreatischem  Gepräge  seien  und  ich  habe  hierber  gerechnet:  einen  Fall 
von  .Marie,  zwei  von  Ew.u,d,  den  ersten  Fall  von  Seeuh.mCllkr,  zwei  Fälle 
von  Porow,  eiuen  Fall  von  Ai.I.ex  STARR,  einen  Fall  vou  Sl'lTZKA,  einen  Kall 
von  Lemoixe  und  Lkm.vire  und  einen  Fall  von  Minkowski. 

Auch  giebt  es  eine  Gruppe  von  Erkrankungen,  die  ich  nicht  wage,  dem 
Bymptomenbild  der  .Myoclonie  einzuordnen,  weil  sie  eine  Reihe  diesem  nicht  eigen- 
thümlicher  Züge  aufweisen  und  weil  zu  befürcliten  steht,  dass  mit  der  Einreihung 
derselber  die  Umrisse  der  .Myoclonie  sich  verwischen.  Dahin  würden  zu  rechnen 
sein:  zwei  Fälle  von  Kixo,  drei  Fälle  von  SlI.VE.sTRIXI,  ein  Fall  von  Tksti,  ein 
Fall  von  Fki.etti,  ein  Fall  von  Hn:iiE.s  Bkxnet,  der  zweite  Fall  von  .Seeuo- 
ml'u.er,  ein  Fall  ven  RVBAI.KIX  und  der  erste  Fall  von  MORtnri.  Es  ist  die  Ein- 
reihung vieler  Beobachtungen  auch  deshalb  noch  besonders  schwierig,  weil  die 
Beschreibung  nicht  mit  Berücksichtigung  der  Gesichtspunkte  erfolgt  ist,  welche 
wir  oben  betont  haben.  Vor  allen  Dingen  ist  fast  nirgends  Gewicht  darauf  gelegt, 
ob  die  .Muskclzuckungen  nur  einzelne  .Muskeln  oder  synergisch  zusammenwirkende 
Muskelgrupiien  betrafen,  ein  Unterschied,  der,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  für 
die  Unterscheidung  dieser  Zuckungsfornien  von  durehsehlagender  Bedeutung  ist. 

Trotz  der  Eiiireiimng  der  verschiedenen  Fälle  in  die  eben  genanntcu 
(iriippen  bleiben  immer  noch  Beobachtungen  übrig,  bei  welchen  man  keine  rechten 
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ISezieliimgeti  zur  Myodonie  licrziistdlcn  weiss.  So  bcsdircilit  FhaXK  K.  Frv  die 
Erkrankmiy  einer  30  .lahre  alten  Niihteriii,  welche  12  Jahre  iang  täglich  it)  hi» 
12  Stunden  an  der  Xahraasdune  arbeitete  und  dabei  ihr  linkes  Bein  tlberanstrcngte. 
E»  traten  daun  Zuckungen  in  den  unteren  Gliedmassen  ein,  welche  sich  zu  all- 
geineiiien  Krainpfanfallen  von  mehreren  Stunden  Dauer  entwickelten,  die  schliesslich 
mehrmals  am  Tage  auftraten.  Tiefe  seufzende  Athembewegungen  kündigten  den 
Anfall  an  und  die  Patientin  machte  daun  8tam|)femle  lieweguugen  mit  den  Beineu 
auf  d«?m  Fussboden,  welche  auch  von  ihr  fortgesetzt  wurden,  wenn  sic  die  Rücken- 
lage einnahra.  Ich  glaube,  nach  unserer  heutigen  Nomenelatur  würden  wir  der- 
artige Fülle  als  Beschäftigungsneurose  auffassen.  Sie  gehören  jedenfalls  zu 
den  eigeuthflmlichen  Formen  nervöser  Erkrankungen , welche  in  einem  über- 
anstrengten Gliede  beginnen  und  sich  von  da  langsam  über  den  Gesammtorganismus 
verbreiten.  Wie  mau  derartige  Fälle  als  Fälle  von  I’aramyoelonus  miilti])lc.x 
lie.schreiben  kann,  ist  nicht  recht  verständlich  und  höehsten.s  durch  eine  Dukeuntniss 
der  FiiTEDitElCH'schen  Mittheilung  zu  erklären.  Elutnso  steht  der  zweite  Fall  von 
Ziehen  ausser  jeder  Beziehung  zur  Myoclonic,  wenn  mau  eben  nicht  diese  Be- 
zeichnung in  jenem  ganz  verallgemeinerten  und  verschwommenen  Sinne  versieht, 
welchen  ihr  ZIEHEN  zu  geben  versucht  hat.  Eine  .Melaneholica,  welche  schon 
zum  dritten  Mal  in  dem  Krankenhause  aufgenommen  wurde,  zeigte  rhythmische 
coordinirte  Bewegungen  in  den  Armen,  mit  welchen  sie  sich  verschiedene  Körper- 
theile  kratzte  oder  scheuerte.  Die  Kratz-  und  Scheuerbeweguugen  gingen  zu 
anderen  Zeiten  über  in  clonischc,  aber  rhythmische  Zuckungen,  welche  durch 
seelisehc  Erregungen  ebenso  wie  durch  Willensanstrengungen  sich  lebhaft  ver- 
stärkten. Der  Winkel,  den  die  Vorderarme  bei  die.seu  Bewegungen  machten,  ging 
bis  zu  80",  auch  der  Rumpf  wurde  gelegentlich  rnckweise  vor-  und  rückwärts 
bewegt,  und  langsame  Schleuderbewegungen  des  Kopfes  traten  hinzu.  Dergleichen 
automatische,  aber  völlig  coordinirte  Bewegungen  sind  bei  Geisteskranken  nicht 
so  sehr  selten;  ndt  der  Myoelonie  aber  lassen  sie  sich  in  keine  Beziehungen 
bringen,  und  seihst  wenn  man  den  Begriff  als  symptomatisch  auffasst,  so  zeigt 
gerade  der  Entstand,  dass  die  Zuckungen  coordinirt  und  rhythmisch  waren,  wie 
sehr  sie  sich  von  tien  myoelonischcn  entfernen. 

Eeber  die  Aetioiogie  der  Erkrankung  ist  so  gut  wie  gar  nichts  bekannt. 
Es  scheint  eine  angeborene  .\nlage  dazu  eine  nicht  unerhebliche  Rolle  zu  spielen, 
wie  aus  dem  familiären  Auftreten  geschlossen  werden  darf,  ln  unseren  beiden 
Familien  war  aber  von  Seiten  der  Ascendenten  keine  sichere  Belastung  nach- 
weisbar, und  die  Erkrankung  kann  in  Folge  dessen  nicht  al»  hereditäre  be- 
zeichnet werden,  wenn  auch  nicht  auszusehliessen  ist,  d.ass  gelegentlich  solche 
Fälle  auf  hereditärer  Grundhage  Vorkommen. 

In  den  beiden  bcobaehteten  Familien  jedoch  ist  es  nahezu  iUisgeschlossen, 
dass  die  Krankheit  sich  auf  die  Nachkommenseliaft  übertrügt,  weii  sie  .schon  im 
frühen  Kindesalter  einsetzte  und  bis  zu  entwickelter  Reife  einen  so  hohen  Grad 
erreichte,  dass  die  FortpHanznng  dadurch  möglicherweise  völlig  unmöglich  gemacht 
wird.  E.S  würde  nur  in  solchen  Fällen  eine  hereditäre  Eebertragung  mögiieh  sein, 
in  welchen  die  Erkrankung  erst  in  etwas  späteren  Jahren  zu  voller  Entwicklung 
kommt.  Das  familiäre  Auftrideii  der  Myoelonie  ist  von  Weis.»  beschrieben  worden, 
und  zwar  bei  ausgesprochener  Heredität.  Er  hat  die  Krankheit  durch  vier  Ge- 
nerationen verfolgt  und  diese  aber  tbeils  mit  Eeberspriugung  einer  Generation, 
thcils  direct  sich  vererben  gesehen.  Immerhin  zeigen  seine  Beobachtungen  mancherlei 
Abweiehungen  von  dem  von  uns  geschilderten  Bilde,  so  dass  wir  es  dahingestellt 
sein  lassen,  ob  sie  der  Myoelonie  in  dem  von  uns  verstandenen  Sinne  zugehören. 
Dasselbe  gilt  von  fi  Fällen  von  GLCfi,  in  welchen  die  Mitbelheiligung  der  psychischen 
Functionen  eine  sehr  hervorragende  Rolle  spielte,  indem  Imbecillität,  Erregungs- 
zustände, .Selbstmordversuche  u.  dergl.  die  Zuckungen  comiilicirten,  die  ihrerseits 
wieder  vorwiegend  die  Kückenmusculatur  und  das  Zwerchfell  befielen. 
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, Frikdreich  hat  seinrn  Fall  als  Schrecknaurose  hezcichnet,  doch  ist 
er  mit  dieser  Aeliologie  ziemlich  allein  stehen  geUlicben,  in  den  Ulirigen  reinen 
FAllen  von  Myoclonie  hat  wenigstens  Schreck  selten  eine  Rolle  gespielt. 

Die  Anatomie  der  Erkrankung  ist  bis  jetzt  noch  unauf^geklärt.  Der 
FriKDRKICH’scIic  Fall  ist  von  ScHfETZE  sorgfiUtig  mikroskopisch  untersucht  worden 
und  haben  sich  dabei  keine  anatomischen  Veränderungen  des  Nervensystems  nach- 
weisen  lassen.  Es  würde  sonach  die  Affection  jedenfalls  zu  den  Neurosen,  d.  h. 
also  zu  den  functioneilen  Nervenkrankheiten  zu  rechnen  sein.  Aber  auch 
bei  diesen  pHegen  wir  uns  die  Frage  nach  der  Eocalisation  vorzulegen.  Es  ist 
diese  Frage  von  Frikdkeich  dahin  beantwortet  worden,  dass  es  sich  bei  der 
Myoclonie  um  eine  Erkrankung  der  (langlienzcllcn  in  den  grauen  Vordcrsäiilcn 
des  Rückenmarkes  handelt,  und  nach  dem  Stande  unserer  heutigen  Kenntniss 
bleibt  uns  nichts  anderes  übrig,  als  uns  dieser  Auffassung  anzuschliessen.  Schon 
die  Doppelseitigkeit  der  Affection,  die  lievorzugung  der  Gliedmassen  bei  den 
Zuckungen  weisen  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  .auf  das  Rückenmark  als 
Ilrsprungsquelle  derselben  hin.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  in  neuerer  Zeit  auch 
durch  d,as  Experiment  Zuckungen  erzeugt  worden  sind,  welche  eine  grosse 
Achnlichkeit  mit  den  mynclonischen  darbieten  und  welche  n.aehweisbar  von  dem 
Rückenmark  ausgehen. 

Mein  früherer  Assistent,  Herr  Dr.  TintTSCHANixow,  hat  eine  Reihe  von 
Untersuchungen  Uber  die  durch  verschiedene  Gifte  erzeugten  Krampfformen  an- 
gestellt  und  dabei  gefunden,  d:iss  durch  Carbolsänre  Zuckungen  entstehen,  welche 
den  myoclonischen  täuschend  ähnlich  sind.  Ich  lege  auf  sein  Urtheil  um  so 
grösseres  Gewicht,  als  er  gerade  bei  mir  Assistent  war  zu  jener  Zeit,  wo  die 
zweite  von  mir  beobachtete  Myoeloniefamilie  sieh  auf  meiner  Klinik  befand,  und 
Gelegenheit  hatte,  die  Eigenartigkeit  der  Krämpfe  genauer  zu  beobachten.  Er 
giebt  von  seinen  Carboiversuchen  folgende  interessante  Schilderung:  Im  Wesent- 
lichen handelt  es  sich  um  plötzliche  Contractionen,  die  in  einzelnen  Muskeln,  ja, 
wie  mir  das  namentlich  am  Glutacus  der  Thiere  anfgcfallen  ist,  manchmal  auch 
nur  in  einzelnen  Muskelabschnittcn  plötzlich  anftreten  und  ebenso  plötzlich  wieder 
verschwinden.  Dadurch  sieht  mau  ein  unregelmässiges  Muskelspicl  an  der  ganzen 
Oberfläche  des  Thieres  sich  entfalten:  bald  hier,  bald  da  springt  unversehens 
ein  Muskelbauch  in  die  Höhe  oder  strammt  sich  eine  Sehne,  was  namentlich  am 
M.  peroneus  auffällt.  Die  Extremitäten  fahren  plötzlich  ein  wenig  von  ihrer  Unter- 
lage auf  und  sinken  gleich  wieder  zurück,  nie  aber  kommt  es  hierbei  zu  grösseren 
ausgiebigen  coordinirten  Bewegungen.  Der  Charakter  dieser  durch  Carbolsäure 
hervorgerufenen  isolirten  Muskelzuckiingcn  erinnert  lebhaft  an  die  Zuckungen, 
welche  Unvkuricht  hei  der  Myoclonie  oder  dem  Paramyoelonns  multiplex  be- 
schreibt, indem  er  sagt,  dass  sic  „blitzähnlich“  einzelne  Muskeln  oder  selbst  Theile 
derselben  befallen,  „aber  nicht  Stössc  in  synergisch  zusammenwirkenden  Mnskel- 
gruppen“  hervorrufeu,  dass  sie  „häufig  zu  g;ir  keinem  loeomotorisehen  Effect 
führen“  und  „ganz  unregelmässig  und  ohne  jeden  Rhythmus  im  Allgemeinen  die 
Muskelgruppcn  beider  Körperhälften  gleich  stark“  heimsuchen. 

Er  fügt  dann  weiter  hinzu:  Die  vorstehende  Beschreibung  lässt  die 
Aehnlichkeit  dieser  myoclonischen  Zuckungen  mit  der  hier  in  Rede  stehenden 
toxischen  Krampfform  schon  deutlich  erkennen.  Ich  kann  aber  aus  meiner  persön- 
lichen Anschauung  bestätigen,  dass  thatsHchlich  die  durch  Carboivergiftung  be- 
wirkten isolirten  Muskelzuekungen  die  grösste  .\ehnlichkeit  mit  den  Erscheinungen 
der  Myoclonie  am  Menschen  besitzen.  Als  .\ssistent  der  medicinischen  Klinik  habe 
ich  nämlich  Gelegenheit  gehabt,  <lie  Krankheitsfälle,  nach  denen  UxvEUiitCHT 
sein  Bild  der  Myoclonie  gezeichnet  hat,  persönlich  zu  beobachten.  Gleich  bei 
meinem  ersten  Versuche  mit  Carbolsäure  sprang  mir  die  Gleichartigkeit  der  Er- 
scheinungen hie  und  da  iu’s  Auge.  Umsomehr  bin  ich  geneigt,  die  FRiEimElcH’sche 
Annahme  zu  acceptiren,  dass  die  .Muskelzuekungen  der  Myoclonie  ihre  Ursprungs- 
stätte im  Rückenmark  haben. 
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Kür  die  Chorea  wird  allgcmeiD  eine  cerebrale  Geuese  aiigenomnien,  und 
in  diesem  Sinne  sprechen  sich  auch  die  meisten  experimentellen  Untersuchungen 
aus.  Es  würde,  wenn  diese  Annahme  eine  weitere  Bestiitigung  finden  sollte, 
dies  darauf  hinweisen,  dass  die  gi'undsäfzlichen  Verschiedenheiten  der  beiden 
Krampfformen,  welche  wir  aus  einer  genauen  klinischen  Analyse  erschlossen 
haben , sich  auch  in  der  Verschiedenheit  der  Enealisation  der  Erkrankungen 
ausspricht. 

Ganz  unwahrscheinlich  erscheint  es  uns,  die  Muskeln,  wie  Popow  es 
gethan  hat,  als  den  Sitz  der  Erkrankung  zu  beschuldigen.  Er  geht  zuniiehst 
von  der,  wie  wir  schon  betonten,  keineswegs  für  alle  Fälle  von  Myoclonie 
zutreffenden  Voraussetzung  aus,  dass  es  sich  um  eine  Schreckneurose  handelte, 
und  stellt  sieh  vor,  dass  in  Folge  des  Schreckens  die  Muskeln  in  eine  Art  Starre 
verfielen  und  dass  die  Zuckungen  nachher  gewissermassen  ein  ErmUdungsphänomen 
darstellten.  Auch  den  beschwichtigenden  EinHuss  des  Willens,  respective  der  will- 
kürlichen Bewegung  auf  die  Muskclzuckungcn  sucht  er  in  demselben  Sinne  zu 
verwertheu.  Er  meint,  dass  dann  der  Xervenstrom  die  eigene  Erregung  der 
Musculatur  Ubertöne  und  so  den  .Muskeln  die  Möglichkeit  geraubt  werde,  ihre 
pathologiscbe  Erregung  zu  äussern.  Ferner  führt  er  an,  dass  die  Muskeln  ihre 
Fühigheit  zu  coordinirten  Bewegungen  behalten,  wie  es  bei  der  Mogigraphia 
»criplorum  der  Fall  sei,  die  ja  auch  in  einer  Erkrankung  der  Muskeln  beruhe, 
und  schliesslich  glaubte  er,  die  gute  Wirkung  der  Elektricität  in  dem  gleichen 
Sinne  deuten  zu  müssen.  Der  FRiEDRKicu’sche  Fall  ist  aber,  wie  wir  aus  SCHUI.TZK'S 
Mittheilungen  wissen,  nur  ganz  vorübergehend  geheilt  gewesen.  Spätere  Beob- 
achtungen haben  gezeigt,  dass  die  Neurose  der  heilenden  Wirkung  der  Elektricität 
einen  hartnäckigen  Widerstand  entgegensetzt.  Auch  der  Schreck  als  Ursache  ist  nur 
einmal  beobachtet  worden,  und  es  dürfte  sich  deshalb  nicht  empfehlen,  daraufhin 
eine  besondere  Theorie  aufzubauen. 

Etwas  schwieriger  erscheint  es  uns  schon,  eine  Betheiligung  des  Gross- 
hirns an  der  myoclonischen  Erregung  vollkommen  auszuschliessen.  Es  kommt 
jedenfalls  darauf  an,  wie  weit  mau  den  experimentellen  Ergebnissen  eine  Beweis- 
kraft für  die  Theorie  <ler  Myclouie  beimisst,  wie  weit  man  die  auf  diese  Weise 
erzielten  Zuckungen  als  identisch  mit  den  myclonischeu  betrachtet.  Jedenfalls 
liegen  bis  jetzt  noch  keine  experimentellen  Thatsachen  vor,  welche  es  als  wahr- 
scheinlich erscheinen  lassen , dass  den  myoclonischen  ähnliche  Zuckungen  sich 
vom  Grosshiru  aus  erzeugen  lassen,  und  so  lange  dies  nicht  der  Fall  ist,  dürfte 
es  zweckmässig  sein,  an  iler  schon  von  Fkikdrsüch  aufgestelltcn  Rückenmarks- 
theorie, die  ja  nunmehr  noch  eine  experimentelle  Stütze  gefunden  hat,  weiter 
festzuhalten.  Mixkow.ski  hat  für  die  Aufstellung  einer  cerebralen  Theorie  vor 
allen  Dingen  seinen  eigenen  Fall  verwerthet,  in  welchem  nicht  nur  die 
Zuckungen  einseitig  waren,  sondern  auch  Veränderungen  der  Retiexerregbarkeit 
und  der  Sensibilität  in  einer  Körperhälfte  zur  Beobachtung  kamen,  wie  man  es 
im  Allgemeinen  nur  bei  cerebralen  Erkrankungen  zu  finden  ))flegt.  Wir  haben 
bereits  betont,  dass  wir  den  .Mi.NKOWSKl’schen  Fall  nicht  als  reine  Myclonie 
anerkennen  können  und  halten  es  deshalb  nicht  für  zweckmässig,  uns  gerade 
auf  Grund  dieses  Falles  eine  abweichende  Anschauung  über  den  Entstehungs- 
mechanismus  der  Myoclonie  zu  bilden.  Wenn  aber  Minkowski  die  Behauptung 
aufstellt,  dass  überhaupt  clonische  Zuckungen  fast  immer  cerebralen  Ursprungs 
zu  sein  pllegen,  während  die  vom  Rückenmark  ausgeheudeu  Krämpfe  vorwiegend 
tonischen  Charakter  tragen,  so  muss  ich  dem  auf  Grund  meiner  eigenen  Unter- 
suehungen  über  toni.sche  und  clonische  Muskelkrämpfe  entgegentreten.  Grosshirn 
und  Rückenmark  sind  im  Stande,  sowohl  tonische  wie  clonische  Zuckungen  zu 
erzeugen,  und  es  kommt  nur  auf  die  Art  des  Reizes  au,  ob  die  eine  oder  die 
andere  Krampfform  auftritt.  Es  ist  also  nicht  zulässig,  aus  der  cloniseben  Be- 
schaffenheit der  Muskclzuckungcn  irgend  welche  Schlüsse  auf  ihren  Ursprungsort 
zu  ziehen. 
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Dass  auch  die  Hininerven  sich  an  dem  Proccsse  lietlieiligen,  wird  uns 
natilrlicli  von  unsertT  mednlliiren  Theorie  nicht  ahl)rinKen,  denn  deren  Kerne  in 
der  Medulla  oblongata  stehen  auf  gleieher  Stufe  mit  den  Vorderhörnern  des 
Rflekenmarkes,  und  wenn  wir  einen  modernen  Ausdruck  wühlen  wollen,  wUrden 
wir  sagen,  dass  die  Myoelonie  in  eigenthlimliehen  Erregungen  ihre  Ursache  findet, 
welche  sieh  in  dem  ersten  Neuron  abs|)ielen.  Dic.ses  winl  für  die  Hirnnerven 
bekanntlich  gebildet  aus  den  (ianglien  der  N’ervenkerne  und  den  peripheren 
cerebralen  Nerven,  für  die  S])inalncrven  aus  den  Vorderhornganglien  mit  ihren 
motorischen  Ausläufern. 

Die  Epilepsie,  welche  auffälligcrweise  in  beiden  von  uns  beob.aehteten 
Familien  in  allen  Erkrankungsfallen  derselben,  sowie  auch  von  anderen  Autoren 
als  Uomplieatiou  der  Myoelonie  gesehen  wurde , dürfte  vielleicht  nicht  so  ohne 
Weiteres  als  eine  zufüllige  ( 'omplieatiou  zu  betrachten  sein.  Schon  um  deswillen, 
weil  besonders  in  der  einen  Familie  die  Stärke  der  einzelnen  Anfälle  in  so  auf- 
fülliger Weise  von  der  Stärke  der  niyoclonisehim  Zuckungen  abbing.  Ich  möchte 
es  aber  vermeiden,  hier  ausführliche  Vermuthungen  aufzustellen,  welcher  .\rt  der 
Zusammenhang  der  beiden  Alfeetionen  ist.  Ich  habe  für  die  Epilepsie  immer 
die  corticale  Entstehungsweise  vertreten , und  w enn  die  Myoelonie  niednllüren 
Ur.sprungs  ist,  so  müsste  man  für  die  eombinirten  Fälle  eine  Erkrankung 
annehmen , welche  über  die  Grenze  des  ersten  Neurons  hinausgreift , vielleicht 
gelegentlich  sogar  in  dem  zweiten  beginnen  und  sich  erst  se<  undür  auf  das  erste 
verbreiten  kann. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  als  eine  infauste  zu  bezeichnen.  In 
unseren  Füllen  war  von  einer  auf  eine  Besserung  hinweisenden  Veränderung  des 
Krankheitsbildcs  kaum  vorübergehend  etwas  nachziiwcisen.  Mit  seltener  Hart- 
näckigkeit und  Beharrlichkeit  sahen  die  Angehörigen  das  Uebel  von  Jahr  zu 
Jahr  sich  verschlimmern  und  die  Fülie  von  Heilung,  welche  in  der  Literatur 
mitgetheilt  sind,  kommen  wahrscheinlich  ausschliesslich  nur  denjenigen  F'ällen  zu, 
die  zur  Hysterie  uud  nicht  zur  Myoelonie  gehören.  In  dieser  Beziehung  scheint 
die  Myoelonie  dieselbe  Prognose  zu  gebeu  wie  Epilepsie , mit  welcher  sie  in 
unseren  F'ällen  so  innig  verkettet  war. 

Die  Therapie  ist  in  Folge  dessen  eine  recht  iindankliare.  Ich  bin  bei 
meinen  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Firregbarkeit  der  Gehirnrinde 
auf  die  auffällige  Thatsache  gestos.sen , dass  einzelne  narkotische  Mittel  diese 
Erregbarkeit  vollatündig  vernichten,  andere  wieder  dieselbe  ganz  oder  nahezu 
vollständig  unberührt  lassen  und  dass  ersterc  die  Uindenkrämpfe  sehr  wirksam 
beschwichtigen,  während  die  anderen  auf  diese  Krampfform  völlig  cintiusslos  sind. 
So  sicht  man  beim  Thiere,  welches  durch  wiederholte  Reizung  der  Hirnrinde  in 
einen  Status  epilc|iticus  gerathen  ist,  von  dem  Morphium  einen  Firfolg  erst  dann, 
wenn  es  in  Dosen  gegeben  wird,  die  den  Toii  herbeizuführen  drohen , während 
kleine  Dosen  Chloral  einen  solchen  epileptischen  Zuztand  wie  mit  einem  Zauber- 
schlage zu  coupiren  vermögen.  Ich  habe  seit  dieser  Beobachtung  auch  beim 
Menschen  daraufhingehende  Untersuchungen  gemacht  und  gefunden,  dass  bei 
der  Fiklampsie  der  Kinder  und  bei  gehäuften  epileptischen  Anfällen  Firwachsener 
das  Chloral  von  durchschlagendem  Erfolge  ist,  während  das  Morphium  kaum  je 
einen  besänftigenden  Fäutiuss  auf  die  Krämpfe  zeigt. 

Bei  der  Myoelonie  habe  ich  dieselbe  Beob.aehtung  gemacht.  Auch  hier 
zeigte  sich,  obgleich  diese  Krämpfe  nach  unserer  Aufläsisung  nicht  von  der  Hirn- 
rinde ausgehen,  doch  das  Chloral  dem  Morphium  weit  überlegen.  Bei  meinen 
Kranken  war  es  überhaupt  das  einzige  Mittel , von  welchem  die  Angehörigen 
die  Ueberzeugung  seiner  Wirksamkeit  gewinnen  konnten.  F’reilieh  war  die 
Wirkung  mir  eine  vorübergehende.  Bei  der  .'sehwerc  nnil  Hartnäckigkeit  der 
Firkrankung  mussten  immer  grössere  Dosen  gegeben  werden  und  schliesslich 
stumpfte  sich  die  Wirkung  des  Mittels  ab , trat  aber  sofort  wieder  zu  Tage, 
wenn  cs  nach  längerer  Ruhepause  von  Neuem  versucht  wurde.  Fäne  Heilung 
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vermoohte  e>4  el»eusoweni^  wii*  die  vielen  sonst  verwandten  Mittel  zu  erzielen, 
«leren  Aufzaldiin^  ich  hier  unterlassen  will,  da  ihre  Wirkung  eine  mini- 
male war. 

Nur  von  Brorakalium  hatte  ich  den  Eindruck,  dass  es  auch  die  myoclo- 
uisehen  Zuckungen  einigermasson  hcruhigte,  olme  natürlich  eine  dauernde  Heilung 
zu  erzielen.  Auch  der  galvanische  Strom  schien  niclit  ganz  unwirksam  zu  sein, 
doch  will  ich  es  dahingestellt  sein  lassen,  wie  w-oit  hier  eine  Becintiussung  der 
Psyche  eine  Holle  spielt,  da  ja  das  bei  der  Myoclonie  für  den  Ablauf  der 
Zuckungtm  von  so  grosser  Bedeutung  ist. 

Literutur:  Althaus,  cfr.  Allen  Starr,  ParmutjochmH»  muUiphx^  with  a rejtort 
o/  a cuf<e.  The  joiirn.  of  nervou«  and  mental  disease.  1S87,  XIV,  pap.  4Ji4-  — Bechterew, 
hirnmt/orlouujf  nudtipUx.  Arch.  f.  Psych.  XIX.  — ßregman,  Ucl>er  Parami/orhnu9  tnuiti- 
/tifx.  Nenrol.  Centralbl.  1894,  ]>ap.  73t).  --  Charcot  und  Guinon,  Revue  de  med.  1886-  — 
Charcot,  Propr*rs  med.  lN*^5.  — Chauffard,  Semaine  med.  I89<».  Nr.  Ht.  — Ewald, 
Uerliner  klin.  Ww^henschr.  1883,  Nr.  51. — P.  Faldella,  Paratnj/ochnm  multiplex.  Rivista 
s|>er.  di  freniatria  e di  med.  leg.;  Neurol.  Centralbl.  1889,  Nr.  8.  — Felotti,  Bull,  delle 
scienze  med.  Buiogna  1^87,  111  u.  IV.  — Francotte,  Cas  de  pavamyoclonus  multiplex. 
OliMervat.  iieoropalholog.  Liege  1887.  — Fried  reich,  Puntmyorlonus  multiplex.  Virchow’s 
Archiv.  LXXXYI.  — Frank  R Fry,  A cane  cf  paramyoclontM  multiplex.  The  journ.  of 
nervoua  and  mental  disease.  1888.  — Giauipetro,  Med.  moderne.  I89l).  — Goldflam, 
Zwei  Falle  von  Mt/ftelonus  multiplex  ( Paramyoelonu^  multiplex  Friedreichf.  — Grawitz, 
Deutsche  med.  Wochensehr.  189<J.  Discussion  des  Peiper'schen  Vortrages.  — Ra  f fae  I lo  G ucci, 
Puramioclono  muftiplo  ereditario.  Rivista  sper.  di  freniatria  e di  med.  leg.  Is92.  — Ham- 
mond,  Cont'ulnit'e  tremor.  New  York  med  Journ.  l%7;  Nervous  diseases  1886.  — Hennig, 
Krankheiten  der  Kinder.  1864,  3.  Aufl.  — Henoch,  Beitrage  zur  Kinderheilkunde.  Neue 
Folge,  pag.  113;  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten.  Berlin  lÖKl.  — Homen,  Cn  cos  de 
purumyoclotius  multiplex.  Arch.  de  Neurol.  1887,  XIII.  — Hughes  Bennet,  citirt  von 
Testi.  — P.  J.  Kowalcwsky,  Paramyoclonutt  multiplex.  Arch.  f.  Psych,,  Neurol.  u.  geriehtl. 
Psychopath.  Russisch.  IX.  — Kny,  üeber  ein  dem  PnramyoK'lonus  muUijdex  (Fried- 

reich)  nahestehendes  Krankbeit.sbild.  Arch.  f,  Psych.  XIX.  — Lemoine  et  Lemaire,  Etüde 
et  n4mHologique  du  paraviyoclouus  multiplex.  Revue  de  mW.  1881h  — Lenibo, 
Giornale  di  neurop.  1^87,  V.  — Loewenfeld.  Neuroi>athülopi9cho  Mittheilungen.  Ein 
weiterer  Fall  von  Paramyoclonus.  Bayer,  arztl  Intelligenzbl,  1883.  — Alessandro  R. 
Marina,  Leber  Puramyoclonu«  multiple.r  und  idiopathische  Sluskelkrümpfe.  Arch.  f.  Psych. 
XIX.  — Mario,  Puromyoclonus  multijilex.  Progres  mW.  1^86.  — Minkowski,  Üeber 
einen  Fall  von  Hemimyoclonus.  Naunyn’a  Mittbeiliingen  aus  der  medicini.«chen  Klinik  zu 
Königsberg.  188s.  — Muebius,  in  Schmidts  Jahrb.  1888.  — Odorico  .Moretti  (Roma), 
Ihl  parumioclono  muUipHce  (calino  corrat.  Rivista  clin.  .\rrh.  ital.  di  clin.  med.  1888 
(cfr.  Erlenmeyer’a  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  1888).  — Moasdorf,  Jahresbericht  der  Gesell- 
schaft lur  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden.  Sitzongsperioile  1889 — 1890.  — Oppenheim, 
Berliner  klin.  Woehenschr.  1889,  Nr.  J^5.  — Peiper,  üeber  Myoclonie  fPoromyoc/oMu« 
multifdex).  Deutsche  med.  Woehenschr.  1890,  Nr.  19.  — Popow,  &Ie<liciuiscl)e  Beilage  zum 
„Morskoj  Slrnrnik.“  L'^6.  Russisch.  — Remak,  Arch.  f.  Psych.  1884,  XV.  — Rumpf, 
Beitrage  zur  kritischen  Symptomatologie  der  traumatischen  Neurose.  Commotio  cerebro-epinalift. 
Deutsche  med.  \Vochenschr.  I81H.K  Nr.  9.  — Rybalkin,  Ein  Fall  von  Porumyorlonu«  multi- 
plex mit  Demonstration  des  Patienten.  Sitzungsprotokolle  der  psychiatrischen  Gcscll.schaft  zu 
8t.  Petersburg  vom  Jahre  liS''?.  Russisch.  — 8e  e ligm  ü 1 le  r,  Ein  Fall  von  Paramyoclonus 
multiplex  ( Myoclonia  conyenitaj.  Deut.sche  med.  Wwhenschr.  1886,  Nr.  24;  üeber  Myoclonie 
f Piiramyoclonua  $uulfiplex)  und  Convul.Hibilität  (Spasmophilie).  Deutsche  med.  Woehenschr. 
18s7,  Nr.  ,52.  — Silvestrini,  Med,  contemp.  1884;  Med.  contemp.  1886;  Estratto  della 
teneo  med.  1887-  — Strümpell,  Neurol.  Centralbl.  1888,  Nr.  6 — Schultze,  üeber  den 
Purumyoclottus  multiplex  (rriedrekh).  Neurol.  Centralbl.  Nr.  16-  — Spitzka,  Mit- 

getheilt  gelegentlich  des  Vortrages  von  Allen  8tarr  über  Paramyoclonus  vor  der  American 
neurulogical  society.  (’fr.  The  journ.  of  nervous  and  mental  disease.  18^<7,  jwg.  626.  — Allen 
8tarr,  Peport  u/  a case  of  conculsire  tremor.  Post  graduatc  quarterly  Imlletin.  I.  pag.  256; 
Paramyoclonus  multipleXf  uith  a report  of  tt  case.  The  journ.  of  nervous  and  mental  diseaj«*. 
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IMtl.  Kranz  Denticke.  Monographie;  üeber  familiäre  Myoclonie.  Deutsche  Zeitsebr.  f.  Nervenhk. 
Vll;  Experimentelle  und  klinische  Cnterauchuugen  über  die  Epilepsie.  Arch.  f.  Psych.  XIV; 
üeber  tonische  und  elonische  Mmskelkrämpfe.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVI.  — 
Venluri,  Vn  altro  caso  di  pitrumyoclono  tnultiplo  di  Friedreich.  Giornale  di  neuropath. 
V.  1ns7,  2.  — M.  Weiss,  üelMT  MyiK-lonie.  Wiener  Klinik.  1>93,  5.  Heft. — Ziehen,  üeber 
Wyocionus  und  .Myoclonie.  Arch.  f.  Psych.  XIX,  Unverricht 


4(i8  Ml'RONIN. 

Myronin,  eine  von  R.  EW4KRT  darRestellte  Salbengrundla":e,  welebe 
lioho  Haltbarkeit  und  grosse  Aufnahmsl'iiliigkeit  für  Wasser  und  wässerige  Lfisungen 
besitzen  soll.  .Statt  der  dem  Kanzigwerden  ausgesetzten  Glyceride  verwendet 
Eggf.rt  eine  Wachsart  und  das  Doeglingsöl.  lin  vegetabilischen  Wachs  \on 
Copernica  cerifera  ist  die  Cerotins.äure  an  Myricylalkohol  CjoHs.O  gebunden, 
im  Doeglingsöl  die  Fettsäuren  an  Dodekatylalkohol  CulljjO.  Die  Herstellung 
geschieht  folgenderma.ssen : Nachdem  das  vegetabilische  Wachs  wie  das  Doeglingsöl 
von  allen  etwaigen  Proteinstoffen  befreit  und  ausserdem  sorgfältig  gereinigt  ist, 
wird  Stearinsäure  bei  Gegenwart  von  vegetabilischem  Wachs  mit  so  viel  stark  ver- 
dünnter Kaliumcarbonatlttsung  erhitzt,  als  zur  genauen  Sättigung  erforderlich  ist. 
Es  entsteht  Kaliumstearinat,  zugleich  gewinnt  die  Masse  eine  dicke,  syrupartige 
Consistenz.  Das  Quantum  des  zuzufügenden  Doeglingsöls  wird  nach  dem  er- 
wünschten Geselmieidigkeitsgrad  bemessen  und  das  Ganze  durch  maschinelle  Vor- 
richtungen zu  einer  gleichmässigen,  homogenen  Salbe  gemischt.  Der  Wassergehalt 
ist  vorläufig  12'5°  „,  derselbe  kann  nach  Bedarf  geändert  werden. 

Literatur:  Richard  Eggert.  Myronin,  eine  neue  Salhcugrundlage.  Allg.  nicd. 
Central-Ztg.  1S95.  i*.  Loehisch. 
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NarceYnnatrium  - Natriumsalicy  lat , Antispasmin  C'ujHssXÜjXa 

+ 3[Ce  H,  (OH).  COOXa].  Eine  dem  Typus  des  Diuretins  naeligeformte  Verbindung 
(E.  Merck),  durch  welche  die  sedativen  und  hypnotischen  Eig(>nsehaften  des 
XarceYns  therapeutisch  verwerthet  werden  sollen,  ü.as  Antispasmin  stellt  ein 
wei.sses,  schwach  hygroskopisches  I’ulver  dar,  welches  schwach  alkalisch  reagirt 
und  etwa  bei  50" Narcet'n  enthält.  Dkm.\ik  empfahl  das  Mittel  als  Sedativum 
bei  mit  Krampfzu.stUnden  verbundenen  Affcctionen  des  Kindesalters,  namentlich 
gegen  Keuchhusten.  K.vmiw,  der  es  bei  Chorea,  Epilepsie  ohne  Wirkung  fand,  bei 
Reizungen  der  ersten  Res])irationswege  von  schwacher,  bemängelt  überdies  die 
Cnsicherheit  des  Erfolges  und  die  Grösse  der  erforderlichen  Dosis.  BofHQET,  der 
es  in  Gaben  von  O'l — 0'4  Grm.  während  24  .Stunden  bei  chronischer  Bronchitis, 
Lungentuberkulose,  bei  .\sthma  beim  Beginne  der  Behandlung  wirksam  fand,  hebt 
die  schnelle  Angewöhnung  an  das  Mittel  hervor.  Im  Ganzen  wirkt  das  Präparat 
dem  Morphin  ähnlich,  jedoch  10 — öOmal  schwächer.  Unangenehme  Xeben- 
erscheinungen  wurden  bei  Anwendung  des  Mittels  bisher  nicht  beobachtet , das- 
selbi’  könnte  sich  höchstens  .als  ein  sehr  schwaches  Xarcoticum  in  der  Kinderpraxis 
behaupten.  Anwendung:  Innerlich  als  Ilypnoticum:  Erwachsenen  0'2 — 0’5  Grm. 
pro  dosi,  l'O  Grm.  pro  die,  Kindern  O'Ol^ — O'l  Grm.  pro  dosi;  bei  Reizungen 
der  Respiratiousorgane  und  des  Intestinaltractes  bei  Erwachsenen  in  kleinen 
Gaben  von  O'l — 0'5  Grm.  FkChwau)  giebt  beim  Keuch  husten  Kindern  unter 
3 Jahren  Lö.sungen  von  l'O  Antispasmin  in  20'0  Aq.  lauroeerasi.  Bei  älteren 
Kindern  dienen  10%ige  Lösungen.  Die  5®  „ige  Lösung  lässt  man  folgendcrmassen 
nehmen:  Kindern  unter  tJ  Monaten  giebt  man  3 — 5 Tropfen,  älteren  Kindern  von 
l>  Monaten  bis  1 Jahr  5 — 8 Tropfen;  1jährige  Kranke  erhalten  8 — 10  Tropfen, 
2jährige  10 — 12  Tropfen  und  3jährige  Patienten  15 — 20  Tropfen.  Diese  Dosen 
werden  3 — Imal  des  Tages  wiederholt.  \'on  der  10"  o'g®“  Lösung  soll  man  an- 
fänglich 10  Tropfen  3mal  täglich  geben.  Sollte  die  Wirkung  etwas  auf  sich  warten 
lassen,  so  kann  man  die  Gaben  auf  15 — 20 — 25  Tropfen  erhöhen  und  diese  Dosis 
4mal  binnen  24  Stunden  verabreichen. 

Literatur:  Iht)!'.  Dr.  S.  Rabow,  ADtispasmin.  Therap,  Monat.sh.  1894,  pag.217.  — 
Fruhwald.  .\rch.  f,  Kindcrhk.  1894,  1.  u.  2.  Heft.  Loebisch. 

Naseneiterung.  ln  der  Frage  der  X.aseneiterung  hat  in  den  letzten 
Jahren  ein  Umschwung  der  Meinungen  sieh  eingestellt.  Während  man  sieh  früher 
den  Vorgang  der  Xaseneiterung  ungefähr  ebenso  wie  jede  katarrhalische  Abson- 
derung dachte,  verbreitet  sieh  jetzt  die  Ansicht  immer  mehr,  dass  es  sich  in 
jenen  Fällen  stets  um  eine  Ilerdeiterung  handeln  müsse,  es  sei  denn,  dass  die 
Schleimhaut  auf  grössere  Strecken  hin  ihres  schützenden  Epithelbezuges  beraubt 
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wUre;  aber  aiieh  in  (liefern  Kalle  musste  man  streiif'  genommen  von  einer  Herd- 
eiternng  sprechen;  denin  eiin*  heile  Schleimhaut  sondert  immer  nur  Schleim,  keinen 
Eiter  ah. 

Was  die  Entstehung  der  Nasi'ueiterung  hetrilTl,  so  darf  wohl  ganz  .all- 
gemein gesagt  werden,  dass  lange  Zeit  den  frischen  Entztlndungen  nicht  die 
ihnen  zukomniende  Bedeutung  heigelegt  worden  ist.  Man  hat  früher  zwar  stets 
angenommen , dass  aus  einem  gewöhnlichen  Schmi])fen  eine  Eiterung  sich  ent- 
wickeln könne;  ebenso  ist  es  langst  bekannt,  da.ss  hesouders  bei  Neugeborenen 
durch  Ansteckung  mit  eiteriger  Scheidenahsonderung  der  Eitcrtluss  i Blennorrhoe) 
der  Nase  ent.stehen  kann,  ln  diesen  Fallen  wird  der  Eiter  aber  auch  nicht  von 
der  heilen  Nasenschleimhaut  abgesondert ; es  sind  vielmehr  oberflächliche  Wunden 
genügend  dadurch  vorhanden , dass  die  sehr  ätzende  AI)sondcriing  rasch  das 
Epithel  zerstört;  aber  auch  durch  die  hiuzutretende  hochgradige  Schwellung 
werden  in  der  Nasenhöhle  hinreichend  abgeschlossene  Herde  geschafl'en,  so  dass 
von  Sülchen  aus  stets  in  reichem  Masse  neu  gebildeter  Eiter  nach  aussen  sich 
durchdrängt.  Ganz  ähnlich  hat  mau  sich  den  Vorgang  zu  denken , wenn  im 
Gefolge  eines  zuerst  einfachen  Schnupfens  eine  eiterige  Absonderung  sich  einstellt. 
Die  im  Gefolge  einer  frischen  NasenentzUndung  stets  rasch  sich  einstellcnde 
Verschwellung  der  Nase  verhindert  die  bisher  frei  sich  ergiessende  schleimige 
Absonderung  nach  anssen  zu  treten ; sie  wird  in  den  Gängen  und  Buchten,  sowie 
in  den  Nebenhöhlen  der  Nase  znrückgehalten  und  giebt  dort  ganz  ausserordent- 
lich günstige  Brutstätten  für  die  im  Nasenschleime  stets  vorhandenen  eiter- 
bildenden l’ilze  ab.  Diese  kommen  so  lange  nicht  zur  Entwicklung , wie  die 
Schleimhaut  im  Beginne  des  Schmi])fcns  noch  nicht  geschwollen  ist  und  des- 
halb der  reichlichen  Absonderung  freien  Abfluss  verstattet.  Bei  der  Abnahme  des 
Schnupfens  beobachten  wir  sodann  wieder,  wie  die  Schlcimhaulschwellung  all 
malig  abnimmt  und  damit  gleichen  .Schritt  haltend,  auch  die  inzwischen  eiterige 
Absonderung  zuerst  sich  leichter  beseitigen  lässt,  dann  sich  vermindert  und 
schliesslich  wieder  schleimigcw  wird  und  ganz  verschwindet.  Doch  nicht  immer 
ist  der  Verlauf  ein  derartiger;  denn  gar  nicht  so  selten  bleibt  gerade  nach  einem 
heftigen  Schnupfen  eine  vermehrte  und  meist  eiterige,  oft  auch  nur  schleimig- 
eiterige Absonderung  bestehen.  Dies  geschieht  in  allen  Fällen,  in  welchen  di(! 
während  des  Schnni)feng  als  Eiterherde  aufgetretenen  Stellen  der  Nase  von  der 
sic  abschliessenden  .Schleimhautschwellung  von  seihst  nicht  wieder  befreit  worden 
sind.  Sehr  häufig  beschränkt  sich  ein  solches  Vorkommen  auf  eine  Nascnhälfle 
und  in  dieser  auch  sehr  oft  auf  nur  einen  Ort.  sei  dies  nun  eine  Nebenhöhle  oder 
ein  Nasengang.  Am  häufigsten  bleibt  eine  Dancrcitcrung  der  Nase,  meist  auch  in 
mehreren  Nebenhöhlen,  nach  Diphtherie,  Scharlach,  Masern,  Rothlauf  u.  s.  w. 
zurück.  Ist  die  Absonderung  keine  rein  eiterige,  rahmartige,  sondern  mehr  eine 
schleimig-eiterige,  so  liegt  von  vornherein  der  Vcrd.acht  nahe,  dass  weniger  eine 
Nebenhöhleneiterung  als  eine  durch  Schleimhautschwellnng  bedingte  Herdeiterung 
in  einem  Nasengange  vorliegt. 

Während  noch  vor  wenigen  Jahren  die  Kieferhöhleneiterung  von  manchen 
Seilen  vorzugsweise  auf  kranke,  in  sie  ihren  Eiter  cntleer(>nde  Zähne  zurUckgeführt 
wurde,  ist  jetzt  diese  allerdings  manchmal  vorkommende  l'rsache  in  den  Hinter- 
grund getreten.  Neben  den  schon  dargelegten  l'r.sachen  stehen  aber  noch  einige 
andere  Jetzt  entschieden  im  Vordergründe.  Dahin  gehört  vor  allen  Dingen  das  ver- 
kehrte und  heftige  Schneuzen  der  Nase,  die  immer  noch  so  gebräuchlichen,  aber 
durchaus  zweck-  und  beilwidrigen  NasenspUlungen  und  da.s  noch  so  vielfacii  miss- 
bräuchlich verwendete  Einblasen  von  I.uft  in  s Ohr,  sowie  auch  in  die  Nebenhöhlen 
der  Nase.  Ich  habe  schon  vor  vielen  .lahren  darauf  hingewiesen,  dass  das  allgemein 
übliche  Schneuzen  durchaus  zw  eckwidrig  und  gefährlich  sei.  Wenn , wie  meist, 
beide  Nasenöflniingcn  geschlossen  werden,  dann  die  Nase  unter  starken  Druck 
gesetzt  wird,  um  etwaigen  .''chleim  aus  den  Oeffnungen  der  Nase  hcrauszuschleudcrn, 
so  dringt  in  sehr  vielen  Fällen  zusammengepresste  I.uft  in  die  Ohren,  wie  Jeder 
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leicht  walirnclmicn  kaun,  aber  auch  iu  die  Xebenhiihlen  der  Nase,  was  jcdocli 
mir  selten  als  sfeehemler  Schmerz  empfunden  wird.  Aber  mit  der  Luft  wird  oft 
auch  Schleim  imd  Eiter,  der  vor  der  Ohrtrompete  wler  vor  den  Nebenhöhlen- 
öffmingen  sitzt,  hineingesehlendert.  Es  ist  allbekannt,  dass  an  einen  frischen 
Sehnnpfen  sehr  biiulifr  eine  ein-  oder  doppelseiti^re  Ohrenentztlndniifr  sieh  ansehliesst. 
Mir  ist  es  höehst  wahrscheinlich,  dass  unter  dem  frleichen  Einflüsse  der  verkehrten 
SchnenzversHche  beim  frischen  Schnupfen  auch  die  Nebenhöhlen  der  Nase  erkranken, 
insbesondere  aber  diejeniften , welche  in  Folge  w eiter  oder  glinstig  gelegener 
natürlicher  Oeffnung  dem  Eindringen  von  Lnft  und  Eiter  weniger  Widerstand 
entgegensetzen.  Diese  Höhlen  sind  cs  aber  auch  w ieder,  welche  nach  Ablauf  des 
Sehnnpfeiis  am  ehesten  einer  sogenannten  Naturheilnng  verfallen;  denn  sobald 
ihre  Eingangsöflhung  wieder  frei  geworden  ist  und  dadurch  der  Eitcrabtluss  nnge- 
hindert  vor  sieh  gehen  kann,  so  erschöpft  sich  natürlicherweise  eine  solche 
Eiterung.  Dieser  Fnistand  hat  vielleicht  ftlr  manche  bisher  noch  räthselhafte 
Vorgänge  im  Bilde  der  Stinknasc  (Ozäna'  grosse  Bedeutung. 

Ebenso  wie  das  fehlerhafte  Schneuzen  wirkt  das  Lufteintreiben , sei  es 
nun  durch  den  V.\I.s.u,\  A’schen  Versuch,  der  unbegreiflicher  Weise  immer  noch 
Ohrenkranken  nach  Gutdünken  zu  benutzen  von  Aerzten  empfohlen  wird,  sei  es 
durch  das  Foi.itzkr’scIic  oder  GnntKii’sche  oder  ähnliche  Verfahren.  Gerade  die 
noch  so  weit  verbreitete  Gepflogenheit , im  Beginne  von  OhrentzUnduugen  die 
Lufteintreibnngen  vorzunehmen,  hat  in  nicht  wenigen  Fällen,  da  ja  meist  auch 
ein  frischer  Schnupfen  besteht , eine  Mitbetheiligung  einzelner  Nebenhöhlen 
zur  Folge. 

Da.s  Ausspritzen  der  Nase  kann  die  gleiche  Wirkung  haben,  besonders 
wenn,  wie  das  noch  so  häufig  geschieht,  auch  von  der  weiten  zur  engen  Nasen- 
seite das  Wasser  durchgetrieben  wird;  insbesondere  ist  dies  der  Fall,  wenn 
grössere  Kraft  bei  Benützung  der  Spritze  aufgewendet  oder  wenn  der  Irrigator 
zu  hoch  gehängt  wird.  Eingiessungen  oder  Aufsehnupfen  von  l'lUssigkeiten  bedingen 
ja  solche  l’ebelstände  nur  dann,  wenn,  wie  allerdings  gewöhnlich  geschieht,  nachher 
die  Nase  kräftig  geschneuzt  wird. 

-Auf  ein  vielleicht  nicht  ganz  so  seltenes  Vorkommniss  ist  hier  noch  auf- 
merksam zu  machen.  Bekannt  ist,  dass  durch  Brennen  und  .Actzen  oder  durch 
andere  Operationen  in  der  Nase  gelegentlich  einmal  eine  Nebenhöhleneiterung 
entstehen  kann.  Auch  weiss  man,  dass  Fremdkörper  in  der  Nase,  abgesehen  von 
denen , die  unmittelbar  in  eine  Nebenhöhle  gelangen , eine  solche  Eiterung  zu 
erregen  vermögen.  Wenn  nun  aber,  wie  das  leider  noch  sehr  gebräuchlich  ist, 
-Aetz-  oder  Brand-  oder  sonstige  Wunden  der  Nase  gar  keiner  Nachbehandlung 
unterzogen,  dafür  aber  .Ausspülungen  der  Nase  angeordnet  werden,  während 
andererseits  das  verkehrte  und  heftige  Schneuzen  nicht  untersagt,  das  richtige 
aber  nicht  gelehrt  wird,  so  geht  man  wohl  nicht  fehl,  wenn  man  annimmt,  dass 
manchmal  auch  ans  mangelnder  Nachbehandlung  eine  Nebenhöhleneiterung  entsteht  — 
ein  A'organg,  der  in  Bezug  auf  das  Ohr  als  eiterige  Ohrenentzündung  ja  schon  viel- 
fach bekl.igt  worden  ist. 

Bei  den  hier  in  Bede  stehenden  Nasenciterungen  handelt  es  sich  lediglich 
lim  solche  Fälle,  denen  keine  besonderen  geschwürigen  Vorgänge  zu  Grunde 
liegen.  AA'ohl  aber  können  bei  den  gewöhnlichen  Nascneiterungeii  Geschwüre  Vor- 
kommen. Denn  ebenso  wie  das  Flpithel  stellenweise  verloren  gehen  kann,  so 
können  an  geeigneten  Orten  die  Eitererreger  auch  tiefer  in  das  Gewebe  eindriugen 
und  dieses  zerstören.  Freilich  können  wir  in  solchen  Fällen  nicht  auf  tiefere  oder 
ansgebreitetere  Geschwüre  rechnen;  wohl  aber  werden  solche  kleineren  Umfanges 
gerade  dort  entstehen,  wo  iu  knöchernen  engen  Gängen  oder  an  der  Kante  der 
natürlichen  OetVnungen  von  Nebenhöhlen  die  Schleimhaut  sehr  dünn  und  straff 
angeheftet  ist.  Die  ätzende  AVirkung  des  Eiters  entblösst  hier  sehr  frühzeitig  die 
Schleimhaut  vom  Epithel,  wodurch  es  leicht  geschehen  mag,  dass  an  diesen 
Stellen  der  Knochen  frcigelegt  wird.  Freilich  sind  dies  nur  kleine  Stellen  und 
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es  mag  desliall)  aiu'li  lange  dauiTii  mul  selten  Vorkommen,  bis,  beziehungsweise  dass 
ein  todler  Knochen  gel'unden  wird.  Aber  immerhin  liegt  in  solchen  Fällen  eine 
Schleimhaut-  oder  Kuochenwuude,  ein  Geschwilr  vor,  welches  für  sich  auch  Eiter 
absondert,  also  die  bereits  vorhanden  gewesene  Eiterung  noch  verstärkt.  Deshalb 
kann  man  solche  wunde  Stellen  aber  nicht  zu  den  Ursachen  der  Eiterung 
rechnen ; sie  sind  vielmehr  nur  ein  Folgezustand  dieser.  Sie  sind  auch  nicht  als 
eine  nothwendige  Folge  anzusehen;  aber  sie  kommt  doch  öfter  vor,  als  man 
heutzutage  im  Allgemeinen  noeh  anerkennen  will. 

Ein  häutiger  Folgeznstand  von  Naseueiterung  ist  Polypenbildung;  nicht 
aber  ist  j<‘der  Polyp  eine  Folge  von  Naseneiterung.  Die  meisten  im  Gefolge  von 
Eiterung  auftretenden  Polypen  findet  man  au  der  mittleren  Muschel,  und  zwar 
besonders  um  deren  vorderes  Ende  herum ; oft  sitzen  sic  auch  in  der  Tiefe  des 
mittleren  Ganges,  und  zwar  mit  Vorliebe  in  der  Nähe  der  NebenhöhlenmUndungen 
oder  an  dieser  selbst.  Auch  die  untere  Muschel  ist  häutig  in  papillomatöse 
Wucherungeu  verwandelt , so  das.s  die  Schleimhaut  aus  wulstigen  Erhebungen 
besteht.  Ich  habe  solche  Zustände  besonders  einseitig  bei  Erkrankung  der  Kiefer- 
höhle , seltener  der  .Stirnhöhle  beobachtet.  Gar  nicht  selten  habe  ich  solche 
Wulstung  der  Sehlcimhaut,  aber  nur  noch  im  unteren  Naseugange  und  am  Rande 
der  unteren  Muschel  in  Fällen  von  .Stinknase  gesehen,  während  die  freie  Fläche 
der  unteren  Muschel  bereits  dem  Gewebsschwunde  anheimgefallen  war. 

Die  übelriechende  Naseneiteruug  (Ozäna,  Stinknasc)  ist  uns  immer 
noch  ein  Räthscl  in  vieler  Beziehung.  Zweifellos  ist  aber  auch  sie  eine  Herd- 
eiterung. Es  sind  genügend  Fälle  bekannt,  in  denen  es  sieh  ganz  bestimmt  um 
Nebeiiliölileneiterung  handelte.  Der  Einwand,  dass  Fälle,  in  denen  der  Gewebs- 
schwund  in  der  Nase  nicht  bereits  ein  vollkommener  sei,  nicht  massgebend  sein 
dürften , muss  als  nicht  zutretfend  zurückgewiesen  w erden.  Es  ist  nicht  nöthig, 
dass  nur  solche  Fälle,  welche  bereits  den  höchsten  Grad  ihrer  Entwicklung 
erreicht  haben,  als  Beweisstücke  heraugezogeu  werden.  Es  ist  vielmehr  dies 
Verfahren  ganz  verkehrt,  und  vielleicht  haben  wir  es  gerade  diesem  Umstande 
zuzuschreiben,  dass  wir  Uber  diese  Krankheit  immer  noch  nicht  in’s  Klare  ge- 
kommen sind.  -\m  beweisendsten  müssen  doch  jene  Fülle  sein,  in  welchen  das 
Bild  der  .Stinknasc  bestimmt  schon  vorhanden  ist,  ohne  dass  bereits  der  grösste 
Theil  des  Naseninnern  dem  Gewebsschwunde  verfallen  ist;  und  von  diesen  Fällen 
sind  sicher  die  zutreflendsten  wieder  diejenigen , bei  denen  der  Gewebssehwund 
wieder  nur  erst  an  wenigen  .Stellen  sich  eingestellt  hat.  Es  kann  auch  nicht  der 
Einwnrf  gemacht  werden,  dass  in  vielen  Fällen  alter  Stinknasc  gar  keine  Neben- 
höhle erkrankt  gefunden  worden  sei,  das  heisst,  dass  keine  Eiterung  darin  enthalten 
gewesen  sei.  Mit  gleichem  Rechte  kann  inan  dagegen  geltend  machen , dass  in 
solchen  Fällen  die  Eiterung  der  Nebenhöhle  bereits  abgelaufeu  gewesen  sei  und 
dass  in  der  Nase  selbst  nur  mehr  die  Folgen  der  langdauernden  Eiterung  in 
Gestalt  ausgebreiteten  Gcwebsschwundes  sichtbar  seien.  Diese  Folgen  sind  übrigens 
bezeichnend  genug.  Gerade  an  solchen  Stellen,  die  am  meisten  mit  hcrablaufen- 
dein  Eiter  in  Berührung  kommen , findet  man  am  frühesten  und  am  stärksten 
den  Gewebssehwund,  und  zwar  au  der  mittleren  Muschel,  dem  benachbarten 
Theile  der  .Scheidewand,  an  der  freien  Fläche  der  unteren  Muschel  und  an  der 
vorderen  Wand  der  Keilbeinhöhle.  Au  diesen  .Stellen  bilden  sieh  in  späteren  Jahren 
stets  die  bekannten  Tapeten  , bei  deren  Entfernung  besonders  an  der  mittleren 
•Muschel  ca  gewöhnlich  zu  mehr  oder  minder  erheblichen  Blutungen  kommt.  Diese 
Blutungen  aber  geben  eine  immer  wieder  neue  Ursache  zu  solcher  Tapeten-  und 
Krustenbildung,  hinter  denen  natürlich  auch  Eiter  von  der  wunden  .Schleimhaut 
abgesondert  wird,  ab.  In  gar  nicht  seltenen  Fällen  aber  kann  man  bei  vorsich- 
tiger l.oslösung  der  Tapeten  der  Herkunft  des  Eiters  auch  noeh  andere  Wege 
weisen.  Aua  den  oft  sehr  engen  Nasengängen  solcher  Fälle  sicht  man  alsdann 
feine  Eib'rfäden  herauszichen ; geht  mau  ihnen  mit  feinsten  Sonden  nach , So 
tritlt  man  meist  auch  den  Eiterherd  in  Gestalt  der  einen  oder  anderen  Höhle, 
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freilich  gewöhnlich  nicht  sofort,  sondern  erst  nach  vielen  Mühen  und  Versuchen. 
Vielleicht  liegt  gerade  in  dem  Umstande,  dass  diese  oder  jene  Nebenhöhle  so 
sehr  schwierige  AhHiissverhaltnisse  hatte,  ein  Hauptgrund  mit  für  die  Kntstehung 
des  Hildes  der  Stinknase.  Ks  kann  kaum  mehr  einem  Zweifel  unterliegen,  dass 
die  Stinknase  nicht  als  solche  „geboren“  wird , sondern  dass  sie  das  Krgebniss 
einer  Entwicklung  aus  verschiedenen  örtlichen  und  allgemeinen  Ursachen  ist. 
Der  Gestank  wird  zwar  als  selbstverstSnd lieh  zum  Krankheitshilde  gehörig  be- 
trachtet, aber  dennoch  kommt  dieses  auch  ohne  ihn  vor.  Es  ist  deshalb  auch 
sehr  wahrscheinlich,  dass  ein  den  üblen  Geruch  bildender  Pilz  hinzukommt  und  im 
Xascnciter  einen  günstigen  Entwicklungsboden  lindet.  Da  nun  solche  Pilze  be- 
sonders in  Abfallstoffen  Vorkommen,  so  lies.se  es  sich  auch  leicht  erklären,  wes- 
halb von  Stinknasc  besonders  das  weibliche  Geschlecht  und  von  diesem  wieder 
hauptsächlich  solche  Personen,  welche  sich  den  gewöhnlichen  Haus-  und  KUchen- 
arbeiten  unterziehen,  befallen  werden.  Ob  die  Jagd  nach  einem  besonderen  Erreger 
der  .Stinknase  gelingen  wird,  ist  mir  sehr  zweifelhaft;  die  bisherigen  Versuche 
können  noch  nicht  als  gelungen  bezeichnet  werden.  Meines  Erachtens  ist  aber 
auch  ein  besonderer  Erreger  nicht  nothwendig;  denn  die  verschiedenen  Eiter- 
erreger, welche  in  der  Nase  gefunden  werden,  genügen  vollkommen,  um  das 
Bild  der  .Stinknasc  unter  geeigneten  Umständen  zu  erzeugen. 

Bei  der  Behandlung  der  Nascueiterung  ist  als  erster  Grundsatz  jetzt 
anerkannt,  dass  stet-s  für  möglichst  freien  Abfluss  gesorgt  werde.  Ist  dieser  Grund- 
satz auch  für  die  Behandlung  der  Ncbenhöhleneileriing  im  Besonderen  ausge- 
sprochen worden,  so  muss  er  doch  auch  für  jede  Nasenciterung  Geltung  bean- 
spruchen. Dementsprechend  muss  bei  jedem  frischen  .Schnupfen  vom  ersten  l'age 
ab  für  freien  Abfluss  Sorge  getragen  werden,  damit  Neben höhlcneiterungcn  wo- 
möglich vermieden  werden.  Die  Kranken  sind  aber  auch  auf  die  richtige  Art 
des  Sclineuzcns  hinzuweisen : es  darf  stets  nur  ein  Nasenloch  geschlossen  und 
durch  das  andere,  offene  mit  langem,  nicht  heftigem  Euftstrome  ausgehlasen 
werden,  und  zwar  so,  dass  niemals  ein  Druck  oder  Krachen  im  Ohre  verspürt  wird. 
I-ufteintreibungen  und  NasenspUlungcn  sind  als  zweckwidrig  durchaus  zu  unter- 
lassen. Gegen  den  frischen  Schnu])feii  wirken  tägliche,  sorgfältige  Einstäubungen 
von  Kalium  sozojodnlicnm  mittelst  meines  verbesserten  K.VBiKioiKK’schcn  Pulver- 
blä.scrs  — kein  anderer  Pulvcrbläscr  vermag  die  Nase  in  allen  ihren  Buchten 
so  f(dn  einzustäuben  — ganz  ausserordentlich  gut,  ja  ganz  frische  Fälle  werden 
dadurch  förmlich  abgesebnitten ; ist  bereits  Schlcimhautscliwellung  vorhandcu, 
so  muss  diese  vor  der  Einstiiubung  durch  Bestreichen  mit  einer  10“  oigen  Lösung 
von  Cocain  mittelst  wattcbowickelter  Sondenspitzc  beseitigt  werden ; geschieht 
dies  nicht,  so  kann  die  Einstäubung  nichts  nützen,  da  sie  gerade  in  die  Buchten, 
in  denen  zuerst  die  Eiterbildung  stattfindet,  nicht  eindringen  kann. 

Wo  neben  der  Schleimhiiutschwellung  .auch  bereits  Verdickung,  wie  in 
Fällen  von  Danereiterung,  vorhanden  ist,  muss  eine  Beseitigung  der  den  Abfluss 
hindernden  Schleimhautwulste  durch  den  Brenner  oder  in  geringeren  Graden 
durch  Chromsäure  herbeigefuhrt  werden.  Immer  aber  ist  darauf  eine  solche  Nach- 
behandlung, die  einer  Stauung  des  Eiters  entgegenwdrkt,  cinzuleitcn.  Auch  wenn 
es  sich  um  Polypen,  die  mit  der  Schlinge  am  besten  beseitigt  werden,  handelt, 
soll  eine  entsprechende  Nachbehandlung  niemals  fehlen , zumal  man  meist  auch 
mit  Brenner  oder  Chromsäurc  Polypenreste,  die  der  Schlinge  entgangen  sind, 
beseitigen  muss. 

Bei  der  Behandlung  der  Ncbenhöhleneiternng  gilt,  wie  schon  gesagt, 
der  Grundsatz,  für  möglichst  freien  Abfluss  zu  sorgen.  Die  Eröffnung  der  Kiefer- 
höhle wird  am  besten  vom  unterem  Nasengange  aus  mit  dem  KlcAr.SE’schen 
Troikar  vorgenommen  und  dann  je  nach  Bedarf  mit  einem  entsprechend  ge- 
krümmten llohlmeissel  oder  dergl.  die  künstliche  Oefl'nung  erweitert.  Nur  wenn 
ein  kranker  Zahn  die  Eiterung  verschuldet,  wdrd  dieser  entfernt,  dann  aber 
müssen  auch  sogleich  die  Zwischenwände  des  Zahnfaches  mit  der  Bohrmaschine 
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tiegcitigt  werden,  so  dass  eine  liinrekdiend  jjrosse  Oeffnung  gescliaflcn  wird.  Keim 
Speisen  wird  diese  Oeffnung  durch  einen  AVattC[)fropf  verschlossen.  Von  der  Eck- 
zahngruhe  (Fossa  canina)  aus  muss  die  Kicfcrhölile  mittelst  Meissei  eriUiiict 
werden,  wenn  auf  andere  \A'eise  genügender  Zugang  zu  ihr  nicht  geschallen 
werden  kann. 

Die  Eröffnung  der  Stirnhöhle  soll  immer  zuerst  von  der  Xase  aus  ver- 
sucht werden.  Leider  ist  der  natUrliclie  Weg  zn  ilir  sehr  oft  wenig  zugängig; 
aber  dennoeli  ist  man  oft  genug  im  St.ande , ihn  herzustellen , indem  man  nach 
und  nach  mit  dickeren  Sonden  vordringt  und.  sobald  man  seiner  Sache  sicher 
ist,  mit  «diarfem  I.öffel  den  Gang  genügend  erweitert.  Das  ScilÄKFElt'sche  Vorgehen, 
am  Nasendache  entlang  im  oberen  Xasengange  mit  Gewalt  in  den  Boden  der 
Stirnhöhle  einzuslos.sen , halte  ich  für  etwas  unsicher,  da  es  thatsüehlieh  Fälle 
gibt,  in  welchen  man  auf  diese  Weise  anstatt  in  die  .Stirnhöhle,  in  die  Schiidel- 
iiöhle  gelangen  würde.  Andererseits  muss  auch  festgehalten  werden,  dass  man 
auf  dem  uatUrliehen  Wege  auch  die  Stirnhöhle  verfelden  kann , indem  m.an  in 
eine  vorgelagerte  Siebbeinzelle  oder  in  einen  zuweilen  vorgelagerten  Abschnitt 
der  .andersseitigen  Stirnhöhle  gelangen  kann.  Dies  letztere  ist  auch  ganz  besonders 
bei  der  Erötfnung  von  aussen  im  Auge  zu  behalten.  Diese  sollte  immer  nur  dann 
stattfiuden , wenn  die  anderen  Wege  im  Stiche  gelassen  haben ; denn  selbst  bei 
der  sorgfältigsten  Operationsweise  bleibt  eine  entstellende  Xarbe  zurück. 

Die  Keilheinhöhle  ist  manchmal  leicht  von  ihrer  natürlichen  Oetfnung 
ans  zu  erölfuen  ; doch  meist  stellt  sieh  die  mittlere  Nascnmuschel  in  den  Weg ; 
man  muss  diese  d.ann  zuerst  theilwause  mit  dem  Meissei  abtrageii,  um  die  vordere 
Wand  der  Keilbeinhöhle  alsdann  geradeaus  vor  sich  zu  haben.  Ihre  Eröffnung 
mit  dem  scharfen  Löfl'el  und  Meissel  ist  darauf  sehr  leicht. 

Die  vordere  Sicbbeinzelle  ist  mit  Sicherheit  meist  recht  schwer  zu 
eröftheu,  da  ihre  Sondirung  nur  selten  gelingt.  .Man  trifl't  .sie  aber  am  sichersten, 
wenn  man  in  das  vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  nach  aufwärts  eiudriugt ; 
nur  muss  mau  nicht  vergessen,  dass  dieses  selbst  häufig  eine  Höhle  enthält.  Ist 
die  Sicbheinblase  vorgelagert,  so  kommt  man  meist  durch  Eröflnung  dieser 
leichter  in  die  vordere  Siebbeinzelle.  Die  hinteren  Siebbeiuzellen  sind  nur  nach 
Abtragung  der  mittleren  Muschel  zu  erreichen. 

Die  Weiterbehandlung  einer  erkrankten  und  genügend  freigelegten  Nehen- 
hnhle  besteht  min  in  ihrer  Keinignng  von  Eiter,  was  zuerst  in  einer  Aussiiülung 
mit  desinficirender  Flüssigkeit  Iieslehen  kann.  .Später  ersetzt  man,  wenn  der 
Eiter  nicht  zn  dickfiUssig  ist,  die  Ansspülnng  durch  eine  kräftige  Aiishlasiing 
mittelst  Gnmmigehläse.  Aldann  kann  man  Einstäuhungen  mit  Europheu  oder 
ähnliehcn  Pulvern  machen : doch  darf  die  Eiustäubnng  keine  zu  massenhafte  sein, 
da  sonst  leicht  feste  Pulverhallen  sich  bilden,  die  schwer  zu  entfernen  sind.  Täg- 
lich ist  die  Höhle  durch  Ausblascn  oder  Ausspülung  zu  säuhern.  Ich  ziehe  im 
Allgemeinen  die  Einlage  von  kleinen  Stückchen  Hexaäthylviolett  vor,  da  dieses 
die  Eiterbildung  hemmt  und  den  freien  Ahfiuss  durch  VertlUssigiing  der  Ab- 
sonderung befördert.  Der  Farbstoff  lässt  sich  an  leicht  erhitzte  Metallsonden  mit 
Leichtigkeit  auschmelzen  und  dann  an  den  Ort  seiner  Bestimmung  bringen,  wo  die 
Sonde  einige  Minuten  liegen  muss,  um  die  Abschmelzung  des  Farbstolfes  durch  die 
Feuchtigkeit  der  Höhle  zu  bewirken.  Bei  verdickter  Höhlensehleimhaut  führt 
aber  kein  derartiges  Verfalireu  zum  Ziel.  Hier  muss  die  Selileimhauf  durch  scharfe 
Löfl'el  entfernt  oder  durch  Aetzmittel  zerstört  werden;  in  der  Kieferhöhle  und 
Keilheinhöhle  habe  ich  mehrmals  mit  Erfolg  die  ('hromsäure  verwendet;  in  diesem 
Falle  muss  aber  darauf  geachtet  werden,  dass  die  küiistliehe  Oetfnung  weit  genug 
ist,  da  sonst  leicht  heftige  Schmerzen  entstehen. 

Im  Allgemeinen  muss  gesagt  werden , dass  die  Xehenhöhleneiterungen 
au  die  Geduld  der  Kranken  und  Aerzte  immer  noch  hohe  Anforderungen  stellen, 
wenn  es  auch  immerhin  einige  Fälle  gibt,  welche  in  - — I Wochen  zur  Heilung 
gebracht  werden.  In  diesen  sind  unsere  Erfolge  lediglich  deshalb  so  rasche,  weil 
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die  Abllussvcrhältnisse  in  jrüiistijjstom  Masse  lierfreatellt  werden  konnten.  iJemioeh 
darf  man  jregenUber  den  frillieren , fast  ausseliliessliclien  .Misserfolfren  unsere 
lieutifreu  einjrreifenderen  Beliandinnf'sweisen  als  einen  bedeutenden  Fortschritt 
bezeichnen;  es  kann  keiner  Frage  unterliegen,  dass  wir  auf  diesem  Wege  zu 
immer  besseren  Erfolgen  gelangen  werden. 

Die  Behandlung  der  Stinknase  deckt  sich , soweit  die  Erkrankung  der 
Nebenhöhlen  in  lietraeht  kommt,  mit  derjenigen  dieser  letzteren.  Die  Entfernimg 
der  Krusten  und  Knollen  in  der  Nase  muss  mit  möglichster  Vorsicht  geschehen. 
Es  ist  sehr  richtig,  dass  gerade  darauf  in  neuester  Zeit  besonders  aufmerksam 
gemacht  worden  ist;  denn  wo  Krusten  sitzen,  blutet  es  leicht  bei  deren  Ent- 
fernung; und  ein  solches  Ereigniss  wirkt  wieder  selbst  krusteubildend.  liier  muss 
also  auch  das  fast  immer  benutzte  heftige  Schneuzen  untersagt  werden,  weil 
dadurch  die  Krusten  von  ihrer  l’uterlage  losgerissen  werden.  AusspUlnngeu 
mit  ftalzwasser  eignen  sich  in  solchen  Fällen  am  besten.  Die  Krusten  sitzen  be- 
sonders an  den , dem  Gewebsschwunde  bereits  verfallenen  Stellen ; am  meisten 
bleiben  solche  an  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  .Muschel,  ln  diesen  Füllen 
ist  die  FL.VT.u’sehe  „Wandtamponade“  mit  vielem  Nutzen  zu  verwenden.  Nach 
sorgfältiger  Heinigiing  der  betrcli'enden  .Stellen  bestäube  ich  diese  ausgiebig  mit 
Europhen  und  lege  dann  eine  trockene  dünne  Lage  4"  „iger  Salicylwatte  darauf, 
indem  ich  gleichzeitig  die  Mäuder  der  Wattelage  in  die  Nasengänge  mit  der 
Sonde  vorsichtig  einschiebe.  Bei  täglicher  Erneuerung  ilicaes  Verbandes  sicht  man 
die  sonst  so  leicht  blutenden  Stellen  bald  heilen : allein  die  Heilung  ist  nicht  von 
Dauer,  so  lange  noch  irgendwo  ein  Eiterherd  bestehen  gehlicljen  ist.  Aber  auch 
wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  sieht  man  Rückfälle,  wahrscheinlich  weil  die  vom 
Gewebsschwunde  betrotfenen  Stellen  sehr  starker  „Abschuppung“  zu  unterliegen 
scheinen,  ein  l'mstaud,  der  die  Tapetenbildung  begünstigt  und  bei  Loslösung 
dieser  wieder  wunde  Stellen  auftreten  lässt. 

Was  die  Behandlung  der  Stinkuase  während  der  letzten  Jahre  an  Er- 
folgen aufzuweisen  h.at,  kommt  auf  Rechnung  der  Behandlung  der  Naseneiteruiig 
üherh.'inpt.  Während  mau  früher  bei  dieser  und  bei  der  Stinknase  sieh  im 
Wesentlichen  auf  Nasenausspülimgen  heschräukte,  hat  man  jetzt  den  Grundsatz 
aufgestellt,  den  Herd  der  Krankheit  aufzusuchen  und  an  diesem  die  Behandlung 
zu  licginnen.  So  bescheiden  die  bisherigen  Erfolge  in  Bezug  auf  die  Dauer  der 
Behandlung  auch  noch  sind , so  wird  auch  für  die  Stinknase  in  der  Zukunft 
unser  Eingreifen  auf  dem  einmal  betretenen  Wege  zu  einem  immer  erfolgreicheren 
sich  gestalten. 

Ein  sehr  ausführliches  Sehriftenverzeichniss  findet  man  in  meiner  Krankheits- 
und Behandlungslehre  der  Nasen-,  Mund-  und  Racheuhöhle  sowie  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre,  .'i.  Auflage,  pag.  So.'i  f.  und  pag.  218 — 22G.  Wien  und  Leipzig 
18‘.i.5.  Urban  & .Schwarzenberg.  Maximilian  Bresgen. 

Nicotinvergiftung.  Zu  den  bekannten  chronischen  Erkrankungen 
durch  Tabak  ist  die  Tabakspsychose  gekommen,  die  nach  laugdauerndem 
K.auen  grosser  Mengen  Tabak  (20 — 27  Grm.  im  Tage)  als  eine  durch  peinliches 
Schwächegeflthl , Hallucinationen,  Wahnideen  und  Selbstmordgedanken  gekenn- 
zeichnete |)i  imäre  Irrseinsform  aufiritt.  Nach  K.iki.uif.RG der  drei  dazu 
gehörige  Fälle  beobachtete , lassen  sich  ein  l’roilromalstadium  und  drei  Stadien 
dieser  Krankheitsform  unterscheiden.  Das  1 — 1' j Monate  dauernde  l’rodromal- 
stadium  charakterisirt  sich  durch  Unwohkseinsgefühl,  Stimmungsänderung,  Unruhe, 
Angstanfälle  mit  Balpitationen,  Insomnie  und  Grübeleien.  Dazu  treten  im  ersten 
Stadium  halluciuatorisehes  Irresein  mit  Zwangs-  und  Wahnvorstellungen,  Selbst- 
moriltrieb  und  gelegentliche  Ansbrüche  von  Gewaltthätigkeit,  ausserdem  Anorexie, 
die  jedoch  die  Ernährung  nicht  besonders  beeinträchtigt.  Im  2.  Stadium  kommt 
es  2 — i Woehen  hindurch  zu  religiöser  Ekst.-ise  mit  Gehörs-  und  Gesiehtshallu- 
ciuationen,  unterbrochen  von  Intervallen  unbestimmter  Dauer,  in  denen  a))athisches. 
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düsteres  Verhalten  ohne  eig^entliehe  intellectuelle  Störung’  vnrwaltet.  Daa  dritte 
Stadium  kennzeichnet  sieh  als  Abstumpfung  der  geistigen  Thatigkeit  bei  leerem 
Gcsichtsausdruek.  langsamen,  trügen,  manehnial  kurzen  und  zwangsmiissigen  Be- 
wegungen , Wortkargkeit  ohne  Stimmungsäuderung  oder  Delirien , oder  Delirien 
bei  günstigeren  somatischen  Verhältnissen.  Die  Krankheit  kann  durch  allmäligc 
Entziehung  des  Tabaks  ini  Prodromal-  und  1.  Ktndimn  in  5 — 0 Monaten,  im 
2.  Stadium  in  1 bis  2 Jahren , im  3.  Stadium  nicht  mehr  rückgängig  gemacht 
werden.  Therapeutiseli  wirkt  der  Anorexie  und  Hyperästhesie  des  Magtms  Karls- 
bader Salz  und  der  Insomnie  Sulfonal  am  besten  entgegen. 

Die  Frage,  ob  die  bekannte  Tabaksamaurose  bei  Rauchern  ihren 
Ursprung  im  Nicotin  oder  in  den  bei  der  Verbrennung  des  Tal)aks  entstehenden 
Picolinbasen  ihren  Grund  habe,  ist  bekanntlich  verschiedenartig  beantwortet  worden. 
Dass  Nicotin  im  Tabakrauche  vorhanilen  ist,  bezeugt  eine  neue  l.'ntersuchung 
von  WiTECZKK  *) , doch  war  der  Betrag  so  gering,  dass  WiTKCZEK  überhaupt 
die  vom  Tabakrauchen  hervorgerufenen  Nebenwirkungen  nicht  vom  Nicotin  ab- 
leiten zu  dürfen  glaubt.  Auch  wird  die  Thatsache,  dass  beim  Verrauchen  im 
Pfeifenkopfe  der  Rauch  mehr  Nicotin  enthält  als  der  ans  Cigarren  entwickelte, 
gegen  die  Nicotinwirkung  angeführt,  weil  das  Raneheu  schwerer  Cigarren  als  die 
vorwiegende  Quelle  der  chronischen  Tabaksvergiftung  gilt. 

Indessen  ist  die  Menge  Nicotin,  die  sieh  aus  Cigarren  entwickelt,  keincs- 
■wegs  so  minimal,  wie  es  hiernach  den  Anschein  hat.  KcjfKEL  und  Löwexstein 
sind  sogar  zu  dem  Resultate  gelangt , dass  die  Hälfte  des  in  den  Cigarren  vor- 
handenen Nicotins  in  den  Dampf  übergeht,  fhihon  vor  der  Verbrennungstemperatur 
verflüchtigt  sieh  das  freie  Nicotin , und  später  zerlegt  d:is  bei  der  Verbrennung 
entstehende  Ammoniak  das  gebundene  apfelsaure  Nicotin , so  dass  die  Base  sich 
verflüchtigen  kann.  •) 

Ein  interessantes  Factum,  dass  für  die  Abhängigkeit  der  Amaurose  vom 
Nicotin  spricht,  wird  in  neuester  Zeit  aus  Ncusüdwalcs  berichtet.  Es  handelt  sich 
um  ilas  epizootische  Vorkommen  von  Blindheit  bei  Pferden  im  Gebiete  des  Darling 
River,  das  auf  das  Fressen  einer  australischen  Nicotianaart,  iV.  suaveolens,  be- 
zogen wird.  Die  Affection  ist  erst  aufgetreteu , seitdem  die  früher  dort  nicht 
vorkommende  Pflanze  dorthin  durch  das  Wasser  verbreitet  wurde.  Sie  verläuft 
ohne  entzündliche  Erseheinungen  und  besehränkt  sieh  in  den  wenigen  schweren 
Fällen  auf  Hemeralopie.  Werden  die  kranken  Pferde  in  diesem  Stadium  in  andere 
Gegenden  gebracht,  so  bleibt  das  Leiden  stabil.  Nach  den  von  Kexdai.i.  und 
C.VMKEOX  in  Melbourne  an  zwei  derartig  erkrankten  Pferden  angestclltcn  Unter- 
suchungen liegt  atrophische  Degeneration  der  Sehnerven  vor;  am  Auge  ist 
äuBscrlich  nur  mangelnde  Rcaction  der  Pupillen  zu  constatiren.  ‘)  Dass  übrigens 
auch  bei  Menschen,  welche  Tabak  k.auen , somit  keine  Picolinbasen  eonsnmiren, 
amblyopische  Erscheinungen  auftreten  können,  scheinen  Untersuchungen,  welche 
Dowung  an  Arbeitern  in  Tabaksfabriken  in  Cincinnati  anstellte,  zu  beweisen. 
Von  150  untersuchten  Männern  zeigten  45  leichte  Amblyopie,  die  sich  besonders 
durch  Verwechslung  von  Farben  , z.  B.  von  Roth  mit  Braun  oder  von  Schwarz 
und  Grün  mit  Hellblau  oder  Orange  und  Nichtperception  des  weissen  Flecks  im 
Gesichtseentrum  zu  erkennen  gab.  Es  war  dabei  kein  .Arbeiter  erkrankt,  der 
nicht  auch  noch  Tabak  als  Gcnussmittcl  gebrauchte,  was  entweder  durch  Rauchen, 
in  einzelnen  Fällen  aber  auch  durch  Kauen  geschah.  Die  Aflcction  war  hier 
übrigens  von  Myose  und  von  anderen  als  Zeichen  chronischer  Tab.aksvcrgillung  wohl 
aufzufassenden  Symptomen  begleitet,  namentlich  von  gi-ringer  Esslust,  schlechtem 
Schlaf,  Palpit.ationen,  ziemlich  hoher  Pulsfrequenz  und  Zittern  der  Muskeln  nach 
leichten  Anstrengungen.  '■! 

Immerhin  aber  wäre  noch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  sich  in  den 
Blättern  von  Xicfitiana  tabnenm  und  suavpolens , sowie  im  T.’tbakrauche  ein 
von  Nicotin  verschiedener  toxischer  Körper  finde , der  bei  der  .Amaurose  mit- 
wirkte.  Diese  Möglichkeit  gewinnt  AVahrscheiulichkeit  durch  Untersuchungen  des 
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Tabak rauches  von  AnEi.Ks  und  1’aschkis '*),  die  neben  Nicotin  und  Pyridin  einen 
amorphen,  braiinrothcn , rtligharzigen , indifferenten  Stoff  erhielten,  der  den  ekel- 
haften Gemeh  und  Geschmack  des  Tabaksehmirgels  zeigte  und  nach  Entfernung 
aller  Basen  schon  in  Bruehtheilen  eines  Tropfens  bei  Fröschen  Lähmungserschei- 
nungen hervorrief,  die  Herzaction  abschwächte  und  den  Tod  in  6 — 12  Stunden 
herbeifUhrte.  \'as  hat  neben  Nicotin  nur  ungiftige  theerartige  Produetc  im  Tabak- 
raui'he  gefunden. 

In  Bezug  auf  die  sonstige  Beeinflussung  der  Gesundheit  von  Arbeitern 
in  Tabaks-  und  Gigarrcnfabriken  steht  es  durch  ältere  und  neuere  Unter- 
suchungen fest,  dass  beim  Arbeiten  in  gut  ventilirten  Räumen  Schädigung  nicht 
statttindet.  Bei  schlechter  Ventilation  kann  cs  dagegen  durch  den  Staub  zu  Bron- 
chitis, Dyspepsie,  neuralgischen  und  motorischen  Störungen  kommen;  auch  scheinen 
bei  Bleicbsiichtigen  und  Schwangeren  die  Sexualorgane  dadurch  afficirt  werden 
zu  können.  Eigeiithtlmliche  Vergiftungen  durch  Tabaksduust  sind  in  amerikanischen 
Kantabakfabriken  bei  Kindern  beobachtet  worden,  denen  der  Transport  eben  mit 
Wasserdämpfeu  feucht  gemachten  Tabaks  in  die  Arbeitsräume  obliegt.  In  leichteren 
Erkrankungsfällcu  tritt  gleich  in  den  ersten  Arbeitstagen  Erbrechen,  Purgiren  und 
eine  Art  Collaps  ein.  In  schwereren  Fällen  resultirt  nach  6 — 12wöchiger  Arbeit 
Emaciation  und  hartnäckige  Obstipation  mit  heftigen  Leibsehmerzen,  die  ihren  Sitz 
besonders  in  der  Xabclgegend  haben  und  hier  am  intensivsten  auftreten,  Temperatur- 
steigerung, Zunahme  der  Pulsfrequenz  und  Irregularität  der  ebenfalls  vermehrten 
AthemzUge.  Mitunter  kommen  auch  neuralgische  Beschwerden,  namentlich  Pro- 
sopalgie, vor.  Die  Affection  kann  mehrere  Wochen  dauern  und  selbst  tödtlich 
verlaufen.  “) 

Was  in  Bezug  auf  die  chronische  Vergiftung  mit  Nicotin  bisher  bei 
Thieren  ermittelt  wurde,  giebt  wenig  Erklärung  für  die  Symptomatologie  beim 
Menschen.  Nach  Vas“)  nimmt  bei  Thieren  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  und 
die  Zahl  der  Erythrocyten  bedeutend  ab ; ausserdem  kommt  es  nach  mehrwöchiger 
Zufuhr  zu  Verbindungen  der  grossen  Vordcrhornzellen  des  Rückenmarks  in  Gestalt 
von  Degeneration  der  Chromatinstructur,  die  sich  thcils  als  partielle  Degeneration, 
theils  in  Form  homogener  Schwellung  und  Dunkelfärbung  der  Zellen  liemerk- 
bar  macht.  Die  Alteration  betrifft  auch  die  Ganglienzellen  der  Spinalganglien 
und  der  gro.s.seu  sympathischen  Ganglien  am  Hals,  Brust  und  Bauch.  Das  Er- 
griffensein der  Ganglien  bei  ehroniseber  Vergiftung  harmonirt  übrigens  mit  dem 
Factum,  dass  bei  acuter  Vergiftung  oder  bei  direeter  Ai)plication  ganz  besonders 
Ganglienzellen  in  Lähmung  versetzt  wenien.  **’) 

Literatur:  ‘)  Kjellberg,  Ueber  die  Nicotinpsychose.  Vcrhandl,  il.  X.  interimt.  med, 
Congr.  Ihitl,  IV,  pag.  77. — ’)  Witeczek,  Beitrage  zur  Fe.ststcllung  der  Nicotinwirkung  bei 
den  Intoxicalionscrscheinungen  der  Tabakraucher.  lAiipzig,  Rendnitz.  1.490. — ')  Löwenthal, 
üntersuebungen  über  den  Nieotingehalt  des  Tabakrauchea.  Wärzburg  1892.  — *)  Hnsemann, 
Zur  Tabaksamaurose  ücut-sche  med.  Wochenachr.  189t.  Nr.  4H.  — *)  Dowling.  The  injiuenre 
o/  tobaccö  un  tieioH.  Philadelphia  med.  and  surg.  Rep.  2.4.  Oct.  1891.  — ")  Abeies  und 
Paschkis,  Beitrage  zur  Kennlniss  des  Tabakrauches.  Arch.  f.  llygiene.  1892,  XIV,  pag.  109. — 
0 Rochs.  Ueher  den  Einfluss  des  Tabaks  auf  die  Gesundheitsverhaltniase  der  Tabaksarla-iter. 
Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1889,  pag.  105. — ’)  Cb  ap mann,  The  toxic  effect  of  tohaeco 
ciipoui-.  Philadelphia  med.  Rep.  24- Oct.  1891.  — ’j  Vas,  Zur  Kenntniss  der  chronischen 
Nicotin-  und  .Alkoholvergiftung.  Arch.  f.  ezperim.  Path.  u.  Pharm.  1894,  XXXIIJ,  Heft  2 und  3, 
pag.  141.  — **)  Langley  und  Dickinson,  Action  of  carious  poieona  upon  nerve  Jibres 
niut  jieripheral  nerve  reih.  Jonm.  of  Physiol.  1890,  XI,  pag.  .509.  Husemann. 

Nitrile,  s.  Cyanverbindungen,  pag.  31. 

Nosophen,  Tctrajodphenolphtaleln  (C,  Hj  . OH),  .C 

von  A.  OLAS.SE.V  und  W.  üm  durch  Einwirkung  von  Jod  auf  Lösungen  von 
Phcnolphtalin  dargestellt,  wurde  von  Seifkut  als  Ersatzmittel  des  Jodoforms  ver- 
sucht. Der  Jodgehalt  beträgt  etwa  60**'o  •■R'l  <läs  Jod  ist  im  Molec.Ul  so  fest 
gebunden , dass  es  durch  verdünnte  Säuren  und  Alkalien  selbst  bei  stunden- 
Encyclop,  Jahrbücher.  V.  27 
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langem  Kochen  nicht  abgespalten  wird.  Auch  im  OrganiRraus  findet  weder  bei 
innerer,  noch  bei  subcutaner  Anwendung  eine  .lodabspsltung  statt.  Thiervcrsuchc 
ergaben,  dass  es  selbst  liingere  Zeit  innerlich  gegeben  keine  Rcizerscheiniingen 
im  Magen  und  Darm  bewirkt.  Für  die  therapeutische  Verwerthnng  kommen  seine 
baktericiden  und  austrocknenden  Eigenschaften  in  Betracht.  Seifkkt  wandte  das 
Mittel  in  Form  von  Einblasungen  bei  Ehinitis  hyperaecretoria  an,  ferner  in  der 
Nachbehandlung  nach  Aetzungen  mit  Chromsäure  und  Trichloressigsäure.  Als 
Streupulver  bewährte  cs  sich  bei  Balanoposthitis  und  L'lcua  molle.  Es  darf  nur 
in  sehr  dünner  Schichte  aufgepudert  werden , weil  es  sonst  zu  Krustcnbildung 
und  dadurch  zur  Seeretretention  kommt. 

Nosophcn  ist  ein  schwach  gelb  gefärbtes,  geruch-  und  geschmackloses  Pulver,  un- 
lüslich  in  Wasser  und  Säuren,  schwer  löslich  in  .kikohul,  leichter  in  Aethcr  und  Chiorofonu. 
Bei  2.’>5°  schmilzt  es  unter  Jodahspaltung.  Es  bat  den  Charakter  einer  schwachen  8äure  und 
liildet  mit  Basen  beständige  Salze,  von  denen  die  Alkalisalze  in  Wasser  löslich,  die  Satze  der 
Schwermelalle  nnlöslich  sind.  iJas  JJatrinmsalz  stellt  ein  blaues,  in  Wasser  gleichfalls  mit 
blauer  Farbe  lu.sliches  Pulver  dar.  .4us  kohlensauron  Alkalien  treibt  das  Nosophen  beim  Er- 
wärmen die  Kohlensänre  ans,  während  es  umgekehrt  in  der  Kalte  durch  Kohlensäure  aus 
seinen  .41kaliverbinduogeu  abgeschieden  wird. 

Literatur;  Seifert,  Oeher  Nosophen.  Wiener  klin.  Wochenachr.  1811.0,  Nr.  lg. 

Loebisch. 

Nucleoalbuminurie,  s.  Uam,  png.  i>oi. 
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ObSSitäS  (Fettleibigkeit).  Au  frühere  Stoffwechselversuchc  an- 
8i'hlie8Si'H(i,  verilffcntlichen  v.  Noorden  und  D.\i‘Pkr  weitere,  für  die  Frage  des 
Stoffwechsels  fettleibiger  Meusclien  bei  Eutfettungsenren  wichtige 
Ergebnisse  ihrer  eingehenden  Untersuchungen.  Haben  die  früheren  Versuche  dieser 
Autoren  die  principielle  Frage,  ob  im  Gegensätze  zum  Verhalten  des  gesunden 
Menschen  ein  ansehnliches  Xahrungsdcfieit  von  Fettleibigen  ohne  Verlust  von 
Körpereiweiss  vertr.ngen  werden  könne,  unbedingt  bejaht,  so  ging  das  Bestrelwn 
jetzt  weiter  dahin,  festzustellen,  inwieweit  das  theoretisch  Mögliche  praktisch 
auch  immer  erreicht  werde.  Bekanntlich  hat  Hir.schfkld  auf  Grundlage  seiner 
Untersuchungen  bestritten,  dass  es  möglich  sei,  die  Körpereiweissverluste  bei 
Entfettungscuren  ganz  zu  vermeiden.  Diese  Möglichkeit  ist  aber  durch  die 
neueren  Erfahrungen  V.  Ni)ORt)KN’.s  und  DapI’ER’S  dargethan  und  die  betreffenden 
Patienten,  d Individuen,  von  denen  d etwa  einen  Monat,  das  vierte  etwa  ■ j Monat 
unter  fortlaufender  l'ontrole  der  Eingabe  und  Ausgabe  standen,  haben  ihren  Eiweiss- 
bestand vollkoinnien  gewahrt  oder  sogar  verbessert.  Im  Gegensätze  hierzu  steht 
ein  ,'i.  Fall,  in  wcdchem  bei  den  allerdings  kolossalen  Gewichtsverlusten  von  durch- 
schnittlich 310  Grrn.  pro  die  die  kleinen  K-Verluste  nicht  vermieden  wurden. 
Die  Erfahrungen  der  Verfasser  lassen  sich  zusamnienfasscn: 

1.  ln  8 Versuchsreihen  bei  6 fettleibigen  Personen  verschiedenen  Lebens- 
.alters  gelang  es  Cmal,  bei  mittleren  und  starken  Gewiebtsabnabmen  den  Eiweiss- 
vorrath  des  Körpers  zu  schützen  und  die  Verluste  auf  Fett  und  Wasser  zu  be- 
schränken. 2m.al  wurde  dieses  Ziel  nicht  ern'ieht. 

2.  Ein  durchgehendes  Gesetz,  nach  welchem  Fettleibige  bei  einer  be- 
stimmten Entziehungseur  ihren  Eiweissbestaud  am  besten  walireu,  besteht  nicht. 
Vielmehr  wird  bei  dem  einen  Menschen  leichter  durch  diese,  bei  dem  anderen 
Menschen  leichter  durch  jene  Kostordmiug  das  Körpereiweiss  geschlitzt.  Es  lasst 
sich  nicht  Voraussagen,  welche  Xahrungsmischung  und  welelie  Xahrungsmengc  dem 
Eiweissbestande  am  gUn.stigsten  ist. 

3.  Die  Behauptung  des  Ei  Weissbestandes  gelang  um  so  leichter, 
je  mehr  das  gewohnte  Mischnngsverh.ältniss  der  Nabrungsstolle  beibehalten 
wurde,  also  der  Mensch,  welcher  vorwiegend  animalische  Kost  zu  verzehren  pllegt, 
dabei  bleibt  u.  s.  w.  v.  Noohdex  spricht  die  V'ermuthung  aus,  dass  die  ungünstigen 
Ucsultijte  11ir.si'iikei.I)’s  zum  Tlieil  durch  die  Nichtbeachtung  dieser  Verhältnisse 
zu  erklären  sind  und  betont,  dass  jeder  auf  Entfettung  hinzielendcn  Verordnung 
eine  mögliclist  genaue  Durchsprceliung  und  Abschätzung  der  bisherigen  Lebens- 
gewohiiheiten  und  namentlich  der  bisherigen  Ernährungsweise  voransgeben  sollte. 
Die  therapeutisch  nothwendigen  .\euderungcn  sollten  mehr  quantitativer  als  quali- 
tativer Natur  sein. 

27* 
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4.  Wenn  man  auch  aus  (Irr  Bertlcksiclititriin"  der  imlividurllen  Factoren 
einige  brauchbare  Anhaltspunkte  gewinnt,  so  bat  sich  doch  in  den  Versuchen 
gezeigt,  dass  man  auf  gleichmassigcn  Fortgang  der  Dinge  niclit  unbedingt  rechnen 
kann,  selbst  wenn  die  Wald  der  Nahrung  sehr  gut  g(‘troffen  schien  und  anfangs 
in  Bezug  auf  Schutz  des  Eiweissvorrathes  alles  Gewllnschte  leistete;  die  anfangs 
geeignete  Kost  ist  nach  tdniger  Zeit  nicht  mehr  geeignet;  sie  muss  geAndert 
werden,  wenn  man  nicht  in  raschem  Tempo  einer  Periode  erhöhten  Eiweisszerfallcs 
entgegentreiben  will.  Die  notliwendig  gewordenen  Aenderungen  der  Kost  waren 
meist  sehr  unbedeutend;  manchmal  genügte  die  Zulage  von  ein  paar  Gramm 
Eiweiss  oder  ein  paar  Gramm  Kohlehydrate,  um  sofort  der  Tendenz  zur  Eiii- 
Bclimelzung  von  Körpereiweiss  Einhalt  zu  thun. 

ü.  Bei  mehreren  der  Versuchspersonen  kamen  abführende,  salinische 
Mineral wilsscr  zur  Verwendung,  und  es  zeigte  sich,  dass  ihr  Gebrauch  die 
(iewichtsabnahme  beschleunigte,  ohne  dass  von  Steigerung  des  Eiweiss- 
zerfalles etwas  zu  entdecken  war.  Das  Resultat  war  also  so  günstig  wie  möglich. 

Zum  Schlüsse  betonen  die  \'crfa.sser,  dass  die  Vornahme  einer  Entfettungs- 
cur,  wenn  man  mit  Wochen  und  Monaten  und  nicht  mit  Jahr  und  Tag  rechnen 
will,  schwere  Eingriffe  in  den  Stoffhaushalt  mit  sich  bringt  und  dass  deshalb  in 
allen  Fällen,  wo  über  die  Wid(>rstandsfähigkeit  des  Organismus  diesen  Eingriffen 
gegenüber  sich  Bedenken  regen,  eine  gewissenhafte  Verfolgung  des  Eiweissstoff- 
wechsels nothw(mdig  ist,  um  die  Patienten  vor  Schaden  zu  bewahren. 

0.  Lkichtknsteun  und  Wendklstadt  haben,  von  der  Erfahrung  aus- 
gehend, dass  bei  My.\ödemkranken  in  Folge  der  Fütterung  mit  Schilddrüse  regel- 
mässig rapide  Abnahme  des  K(">riiergewichtes  eintritt.  Versuche  angestellt,  bei 
Fettleibigen  mittelst  SchilddrUsenfütterung  eine  EntMtuug  tierbeizuführen. 
Diese  Versuche  ergaben  ein  solches  Resultat,  dass  die  Verfa-sser  die  entfettende 
Wirkung  der  Schilddrüse  als  eine  sichere  Thatsache  bezeichnen.  Es  geht  das  ans 
den  Gewichtsverlusten  hervor,  welche  27  auf  diese  Weise  behandelte  Individuen 
boten.  Die  Grösse  des  erzielten  Gewichtsverlustes  schwankte  zwischen  1 und  5 Kgrm. 
in  der  ersten  Woche,  zwischen  l,.*} — ff, 5 Kgrm.  während  einer  mehrwöchentlichen 
Cur.  Je  grösser  der  Fettreichthum,  um  so  schneller  und  grös.scr  ist  im  .Allgemeinen 
die  Abnahme.  Unter  d(‘n  Fettleibigen  gieht  es  eine  Kategorie,  w-elche  ganz  be- 
sonders stark  auf  das  Mittel  reagirt;  es  sind  das  jene  zumeist  ausg(tsprochen 
anämischen  Fettleibigen  mit  schwammigem  Fettpolster,  gedunsenem,  an  Oedera  er- 
innerndem Gesicht,  Personen,  die  eine  entfernte  Aehnliclikeit  mit  Myxödem  dar- 
bieten. Zur  Fütterung  wurden  die  „Tliyroid  gland  Tahloids“  i eine  Pastille  entspricht 
circa  0,3  Grm.  Seliilddrüsensubstanz),  1 — 2 Pastillen,  steigend  täglich  bis  zu  4, 
verwendet.  Beängstigende  Ziistünde  haben  die  Verfas,ser  hei  dieser  Fütterung  nie- 
mals gesehen,  „über  Ko|)fweli,  Schlaflosigkeit,  Müdigkeitsgefühl,  ziehende  Schmerzen 
im  Rücken  und  den  Extremitäten,  Zittern,  Appetitverminderung,  Uehclkeit,  Herz- 
klopfen und  Pulsbcsehleunigung  sind  die  von  ihnen  beohaehteten  Nebenerscheinungen 
niemals  hinausgegangen“.  Dennoch  sei  hei  schwachem  Herzen  Vorsicht  nothwimdig. 
Abgesehen  von  t'iner  transitorischen  Urticaria  trat  einmal  successive  neues  Furunkel 
bei  einem  Manne  auf,  der  früher  niemals  an  Furunculose  gelitten  hat.  Der  Ge- 
wichtsverlust kommt,  wie  Lkk'HTKXsteun  hervorhebt,  durch  gesteigerten  Verbrauch 
au  Körperfett  und  durch  vermehrte  Wasserabgahe,  ohne  dass  die  gewohnte  Er- 
nährungsweise geändert  würde,  zu  Stande.  „Während,“  so  sagt  WKNDHt.STAliT, 
„wir  keine  so  schweren  Vergiftungserscheinungen  sahen,  dass  dieselben  als  eine 
Contraindieation  gegen  den  Versuch  einer  derartigen  ICntfcttungscur  gelten  konnten, 
sind  von  anderer  Seite  warnende  Stimmen  gegen  das  Mittel  laut  geworden“;  es 
verschwinden  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Symptome  des  Thynmidismus 
hei  Aussetzen  der  Schilddrüsenfütterung  sofort.  „Bei  einer  genauen  ärztlichen 
Beobachtung  kann  man  ((s  sicher  ruhig  wagen,  die  Cur  zu  versuchen,  namentlich 
wenn  man  mit  kleinen  Dosen  anfängt.“  Eine  genaue  Untersuchung  des  Patienten 
muss  vorgenommen,  insbesondere  das  Herz  und  das  Verhalten  des  Harnes  unter 
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( ’onlrolc  gehalten  werden.  In  den  ersten  Tagen  pflegt  eine  bedeutende  Vermehrung 
der  Harnseeretion  aufzutreten.  Eiweiss  wurde  niemals  im  Urin  gefunden,  Obstipation 
tritt  zuweilen  ein.  StolTweehselversuche,  welche  (Iber  die  Wirkung  des  Mittels 
einige  Aufklärung  verschatten  sollen,  sind  im  Gange. 

Gegen  Fettsucht  empfiehlt  Savii.l  auf  Grundlage  einer  Beobachtung 
bei  einem  älteren  Fettleibigen  mit  arthritischer  Constitution,  wo  ein  solches  durch 
l Monate  angehaltenes  Regime  gflnstig  wirkte,  strenge  Stickstoffdiät,  nur 
Fleisch  und  Fische  nebst  Trinken  reichlicher  Mengen  heissen  Wassers. 
In  dem  betreffenden  Falle  ging  das  Körpergewicht  von  20  Ston.  4'/j  Pfund  auf 
16  Ston.  7 Pfund  zurück  und  blieb  hei  allmiiliger  Rückkehr  zur  gewohnten  ge- 
mischten Kost  unter  gelegentlichem  Wassertrinken  uud  Vermeidung  von  Bier  auch 
in  der  folgenden  Zeit  ungefähr  gleich ; das  Allgcniciiibcfindeii  war  dabei  andauernd  gut. 
Die  Harnuntersuchung  während  jener  Cur  ergab  eine  iin  Verhältnisse  zur  Stickstoff- 
nahruug  geringe  Harnstoffausscheidung,  hingegen  reichlichere  Harnsäureausscheidung. 

Liteiatnr:  Prof.  v.  Xoorden  und  Dr.  Karl  Dapper,  felier  don  Stoft'wechscI 
fettleiliiger  Menschen  bei  Entfettungscuren.  Berliner  klin.  Wochcnschr.  1894,  Nr.  24.  — Otto 
Leich  te  n Ster n . l'eher  Myxiidem  und  über  Entfettungscuren  mit  Bchilddrüsenfuttcrnng. 
Deutsche  med.  Wochcnschr.  1894,  Nr.  50.  — Wendelstadt,  l'eher  Entfettungscuren  mit 
8childdrüscnfhtterung.  Eheuda.sclhst.  — Th.D.  8avill.  Ohtsihj  frented  by  an  exclusetrety 
introytnuus  dial  and  copiuns  Itbafions  of  irarmirater.  H'it/i  remarka  on  the  exeredition  urie 
arid  by  A.  blaitj.  Lancet.  1893,  July.  Kisch. 

Oenanthe.  Zu  den  krampferregenden  Giften  gehört  die  in  England, 
Frankreich,  Belgien  und  Italien  einheimische  Umbcllifere  Onnanthe  crocata  L., 
die  in  Sümpfen  und  an  Flüssen  und  Büchen  sich  findet  und  in  ihrer  Heimat 
zahlreiche  Vergiftungs-  und  Todesfälle  dadurch  herbeigeführt  hat,  dass  ihr 
Rhizom  mit  essbaren  Umbelliferenwurzeln  (Sellerie,  P.astin.aken)  verwechselt  wurde. 
In  einer  Monographie  der  Giftpflanze  von  P.  Bloc ')  wurden  124  Intoxicationcn 
durch  Oenanthe,  darunter  54  mit  tödtlichem  Ausgange,  angeführt.  Der  gefährlichste 
Theil  des  Gewächses,  das  in  Frankreich  als  Navel  du  diable,  in  England  als 
Hemlock  water  dropwort,  Dead  tomjue  oder  Fioe  fingen  root  bezeichnet 
wird,  ist  das  Rhizom,  mit  seinen  3 — h — 7 fingerförmig  gespreizten,  knollig  ver- 
dickten Wurzeln.  die  in  ihrem  Innern  einen  petersilieähnlich  riechenden,  safran- 
gelben Milchsaft  enthalten.  Die  Vergiftungserscheinungen  beim  Menschen  bestehen 
gerade  wie  bei  der  Vergiftung  mit  Wasserschierling  vorwaltcnd  in  klonischen, 
epileptiformeu  Krämpfen  mit  Schäumen  des  Mundes  und  stertorßser  Athmung, 
und  schon  nach  geringen  Mengen  kann  der  Tod  nach  voraufgehender  Prostratinn 
und  -Anästhesie  in  ' 4 — 2 .Stunden  erfolgen.  Bei  Thieren  wird  das  gleiche  In- 
toxicatiousbild  beobachtet.^)  Das  Rhizom  enthält  ein  dem  Cicutoxin  des  Wasser- 
schierlings sehr  ähnliches  Gift,  Oenanthoiin,  welches  eine  dunkelbraune,  harz- 
artige Masse  bildet  und  bei  Warm-  und  Kaltblütern  die  Erscheinungen  der  Ilirn- 
krampfgifte  erzeugt.  Ob  die  grössere  Tendenz  zum  Festwerden  und  die  geringere  Lös- 
lichkeit in  Alkalicu,  die  dem  Oenanthotoxin  zukommen,  genügen,  den  Stoff  für  ver- 
schieden von  Cicutoxin  zu  erklären,  müssen  weitere  Unb-rsuchungen  lehren.  Inwieweit 
die  in  Deutschland  wachsende  Oenanthespecics,  0.  f i e t uloea  L.,  die  toxischen 
Eigenschaften  von  O.  crocata  theilt,  bedarf  ebenfalls  weiterer  Untersuchungen. 
Man  hat  der  deutschen  Art  früher  scharfe  Wirkungen  beigelegt,  die  nach  BJäiC 
auch  dem  .Safte  von  O.  crocata  zukommen , der  Brennen  und  Röthnng  an  den 
Hantstellen  erregt , mit  denen  er  in  Berührung  kommt.  Stamm  und  Blätter  sind 
entschieden  weniger  giftig  als  die  Wurzeln,  zuweilen  sogar  ungiftig;  doch  scheint 
auch  die  Toxieitüt  der  Wurzeln  an  differenten  Standorten  verschieden  zu  sein. 

Literatur:  *)  Bloc,  F.tude  eur  V Oenanthe  crorata.  Montpellier  1873. — *1  Pohl, 
Zur  Keniitniss  des  giftigen  Bestandthciles  der  Oenanthe  crocata  und  der  Cicuta  virosa.  Arch, 
f.  exp.  Patbol.  1894,  XXXIV,  Heft  3 u.  4,  pag.  359.  Hnseinann. 

Oesophagoskopie.  Der  Versuch,  das  Innere  des  Oesophagus  der  Be- 
sichtigung zugänglich  zu  machen,  wurde  zuerst  von  SE.MF.LEDEK  und  Stouck')  im  Jahre 
1866  gemacht.  Er  schlug  im  AVesentlichen  fehl.  Etwas  näher  kam  WaldE-nhi  i«;’) 
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dem  Ziele  mit  seinem  rölircnfiirmigen  Speeulum,  in  welches  das  Lieht  mit  Hilfe  eines 
Kehlkojtfspiepels  hineingeworfen  wurde.  Dann  hahen  M.\ckk.\zik*),  SriutCK*)  und 
jüngst  Löwe*)  verschiedenartige  Instrumente  angegchen,  welche  im  Wesentlichen 
nach  demselben  Princip,  d.  h.  in  der  Art,  wie  wir  den  Larynx  untersuchen,  die 
Endoskopie  der  Speiseröhre  erraüglichen  sollten.  Ich  habe  (Jelegenheit  gehabt, 
mit  den  Oesophagoskojien  dieser  drei  letztgenannten  Autoren  zn  arbeiten ; sie 
gewähnm  dem  Geübten  einen  beschrUnkten  Einblick  in  den  obersten 
Abschnitt  der  Speiseröhre,  sie  stellen  aber  keine  Lösung  des  Problems, 
dieses  Organ  in  allen  seinen  Abschnitten  dem  Auge  zugänglich  zu  machen,  dar. 
Auch  das  LöWK’sehe  Instrument,  mit  dem  es  angeblich  gelingen  soll,  die  Gegend 
der  Bifnrcationsstelle  und  die  noch  lieferen  Partien  zu  sehen , hat  sich  mir  als 
völlig  unausreichend  erwiesen. 

MlKri.lCZ*)  wurde  der  eigentliche  Begründer  einer  brauchbaren  Oeso- 
phagoskopie;  er  war  es,  der  im  Jahre  1881  uaeh  dem  Princip,  wie  es  sich  bei 
der  Urethroskopie  bewUhrt  hatte,  zuerst  die  Einführung  langer,  gerader 
Köhren  in  den  Oesophagus  empfahl.  Diese  Tuben  wurden  unter  dem  Schutze 
eines  Mandrins  in  Rückenlage,  am  besten  jedoch  in  Seitcnlage  des  zu  Unter- 
suchenden mit  nach  abwärts  gewendetem  Kopf  in  die  Speiseröhre  hinein- 
gebracht, was  ohne  grössere  Unbequemlichkeiten  gelang,  wenn  die  Kranken  durch 
eine  Gabe  von  3 Cgrm.  Morphium  subcutan  vorher  beruhigt  waren.  Als  Licht- 
quelle diente  ein  Platinglühlämpchen  mit  Wasserkühlung  versehen,  das  au  das 
Einführungsende  des  Tubus  nach  Entfernung  des  Mandrin  vorgeschoben  wurde. 
Mikulicz  hat  mit  diesen  Hilfsmitteln  in  normalen  und  pathologischen  Zuständen 
des  Oesophagus  eine  Reihe  höchst  interessanter  Bcob.aehtungen  gemacht  und 
seinerzeit  mitgetheilt ; seit  länger  als  10  Jahren  aber  hat  er  weitere  Erfahrungen 
über  Oesophagoskopie  nicht  bekannt  gegeben , speciell  hat  er  auch  zur  Ver- 
besserung seines  Verfahrens  nicht  beigetragen.  Eine  Vervollkommnung  aber  war 
nach  mehr  als  einer  Richtung  bin  geboten,  wenn  die  Untersuchungsmethode  sieh 
klinisches  Bürgerrecht  erwerben  sollte. 

Im  Jahre  1887  berichtete  V.  H.xckek’),  dass  er  die  Endoskopie  der 
Speiseröhre  nach  dem  Princip  von  Mikulicz  sieh  angelegen  sein  lasse;  zwei 
Errungenschaften  der  Neuzeit  konnte  er  sieh  für  die  Verbesserung  des  Verfahrens 
zu  Nutze  machen:  die  Morphiuminjection , die  viele  Unzuträglichkeiten  mit  sich 
brachte,  ersetzte  er  durch  Bepinseiung  des  Rachens  mit  einer  20“/oigen  Cocain- 
lösung und  den  umständlichen,  bisher  gebrauchten  Beleuehtungsapparat  durch 
eine  Vorrichtung  für  reflectirtcs  elektrisches  Licht,  die  am  Aussenrande 
des  Tubus  angebracht  wurde.  Die  Untersuchungen,  die  v.  H.xckkr  in  dieser  Weise 
unter  wesentlich  günstigeren  Bedingungen  als  sein  Vorarbeiter  anstclltc,  betrafen 
hauptsächlich  solche  Kranke,  die  in  die  chirurgischen  Ambulatorien  kamen  und 
auffallende  Störungen  der  Dcgiutition  zeigten.  Er  sammelte  Erfahrungen  über  die 
Vcrätzungsstricturcn  der  Speiseröhre,  Uber  das  Carciuom,  sowie  Uber  Fremdkörper 
im  normalen  und  kranken  Organ.  Aber  anch  Gesunde,  sowie  eine  Reihe  von 
Patienten  mit  geringgradigen  Störungen,  z.  B.  nervösen,  wurden  im  Laufe  der 
Jahre  üsophagoskopirt.  Ueber  die  Resultate  dieser  in  200  Fällen  gemachten 
Beobachtungen  hat  er  jüngst*)  zusammenfassend  berichtet.  Leider  hat  er  sich 
Uber  die  Technik  bei  seinem  Vorgehen  des  Näheren  bisher  nicht  geäussert. 
Ueber  diesen  letzteren  Punkt  möchte  ich  hier  zunächst  mich  ausführlicher  verbreiten. 

Seit  2 Jahren  beschäftige  ich“)  mich  mit  der  Oesophagoskopie  ganz 
selbständig.  Ich  habe  zuerst  Zeit  und  .Mühe  verwandt,  um  durch  eine  Vervoll- 
kommnung des  STORCK’schen  Instrumentes  einen  Apparat  herzustellcn , der  es 
ermöglichte,  den  Oesophagus  in  allen  seinen  Theilen,  während  der  Kranke  bequem 
vor  uns  sitzt,  dem  Auge  zugänglich  zu  machen.  Nach  wiederholten  misslungenen 
Versuchen  bin  ich  zu  dem  Verfahren  von  .Mikulicz  zurUekgekehrt ; ich  entschloss 
mich  nur  schwer  dazu,  denn  ich  hielt  die  zu  üherwindenden  Schwierigkeiten  für 
sehr  gross.  .MIein  mit  Hilfe  eines  zweckmässigen  Instrumentariums  kam  ich  über- 


Digilized  by  Google 


OESOPHAGOSKOPIE. 


4ä3 


raschend  sehnell  dahin,  diese  UntersuehunKsmethode  zu  helierrschcn , und  heute 
traue  ich  mir  zu,  in  jedem  Falle,  der  nicht  durch  zwinjjendc  Contraindicationeu 
von  voruhercin  ungeeifrnet  ist,  den  Ocsoi)hagns,  gleichgiltig  ob  e»  sich  um  ein 
altes  oder  junges  Individuum  handelt,  bequem  bis  zur  Cardia  zu  inspicircn.  Wer 
niemals  einer  ösophagoskopischen  Untersuchung  heigewohnt  hat,  ist  von  vom- 
tiereiu  geneigt,  den  Grad  der  llelästigung,  dem  die  Kranken  ausgesetzt  sind,  und 
die  sich  uns  bei  unserem  Vorgehen  darbietenden  Schwierigkeiten  zu  tlberschiltzen. 
Das  Verfahren  verlangt  natürlich  Uebung  und  genaue  Kenntniss  der  anatomischen 
Vcrhitltnisse,  aber  es  gelingt  bei  J'edem,  auch  dem,  der  nicht  an  die  Kin- 
führnug  der  Sonde  gewöhnt  ist  und  ist  durchaus  gefahrlos.  Ich  habe  allein  in 
diesem  Jahre  mehr  als  60  Personen  ösophagoskopirt ; Uber  grössere  Unannehm- 
lichkeiten, als  sie  mit  einer  Sondirnng  gemeinhin  verbunden  zu  sein  pllegen,  ist 
niemals  von  einem  Patienten  geklagt  worden. 

Contraindicirt  ist  die  Untersuchung  mit  dem  Oesophagusrohr  überall 
dort,  wo  .Störungen  und  Veränderungen  bestehen,  die  auch  die  KinfUhrung  jedes 
anderen  Instrumentes  in  die  Speiseröhre  unrilthlieh  erscheinen  lassen,  also  Herz- 
fehler, Arteriosklerose,  hochgradiges  Emphysem,  vorgeschrittene  Lebercirrhose  n.  a.  m. 
Unmöglich  wird  die  Ausführung  der  Oesophagoskopic  bei  starken  Verkrümmungen 
der  Wirbclsilulc,  in  specic  betrüehtlich(!r  Lordose  der  Itrustwirbel;  in  allen  anderen 
F.tllen  gehe  ich  in  der  folgenden  \V'ei.se  vor. 

1.  Vorbereitung.  Es  ist  wtlnschenswerth , dass  mau  die  Kranken 
nüchtern,  respcctive  nach  Ausspülung  des  Magens  ösophagoskopirt,  da  sonst 
leicht,  wenn  der  Tubns  bis  zur  Cardia  gelangt  ist,  Mageninhalt  durch  Brech- 
bewegung  hinaufbefördert  wird  und  die  Röhre  verunreinigt.  Wo  eine  Erweiterung 
oder  Divertikelbildung  des  Oesophagus  besteht  oder  zu  vermuthen  ist,  ist  eine 
gründliche  Reinigung  des  Oesophagus  unter  alten  Umständen  vorauszuschicken, 
die  in  der  gleichen  W'eisc  wie  eine  Magenauswaschung  vorgenommen  wird. 
Vorweg  ist  stets  dureh  Einführung  einer  festen,  starken  Sonde  von 
10 — 12  Mm.  Querschnitt  festzustellen , ob  die  Passage  in  den  Magen  frei 
ist.  Treffen  wir  auf  ein  Hinderniss,  so  merken  wir  uns  genau,  wie  gross  der 
.Abstand  desselben  von  den  Zähnen  ist,  denn  nur  soweit  beabsichtigen  wir,  das 
Oesophagoskop  vorzuschieben,  nur  so  lang  braucht  cs  überhaupt  zu  sein. 

Die  Cocainisirung  führe  ich  in  zwei  Absätzen  aus.  Ich  begnüge  mich 
nicht  wie  v.  Hackkr  damit,  den  Rachen  unempfindlich  zu  machen,  sondern 
suche  eine  gewisse  .Anästhesie  auch  im  Anfangsthcil  des  Oesophagus  zu 
erzielen , da  dieser  Abschnitt  und  die  Ringknorpelplatte  bei  unserem  Vorgehen 
dem  belästigenden  insultirenden  Druck  am  meisten  ausgesetzt  sind.  Für  diesen 
letzteren  Zweck  bediene  ich  mich  einer  Oesophagusspritze ; ihr  Glascylinder 
fasst  genau  1 Grm.,  ihr  langaiisgczogcncs,  dünnes,  etwa  2.5  Cm.  langes  Ansatz- 
stück endigt  in  einem  Knöpfchen  mit  etwa  zehn  feinen  Durchbohrungen.  Die 
.'Spitze  wird  mit  1 — l’/.j<’/„igcr  Cocainlösung  gefüllt  und  in  den  oberen  Oeso- 
phagusabschnitt  eingeführt,  in  welchen  ich  nun  ganz  langsam  den  grösseren 
Theil  des  Inhaltes  einfliessen  la.sse,  indem  ich  gleichzeitig  das  Instrument  allmälig 
in  die  Höhe  ziehe;  der  Rest  winl  alsdann  hinter  die  Ringknorpelplatte  gespritzt. 
Nun  folgt  die  Cocainisirnng  des  Rachens  mit  einem  in  20**'oige  Cocainlösung 
getauchten  Wattebausc'h  an  gekrümmter  Pincette  in  bekannter  Weise,  wobei  darauf 
Werth  zu  legen  ist,  dass  ein  möglichst  grosser  Bezirk  nach  unten  wie  nach  oben 
zu  unempfindlich  gem.acht  wird.  Erscheinungen  von  Cocainintoxication  habe  ich  in 
meinen  Fällen  niemals  beobachtet.  Indess  möchte  ich  nicht  die  Bemerkung  unter- 
lassen, dass  ich  bei  recht  vielen  Kranken  auch  ohne  jede  Cocainisirung  die 
Oesophagoskopie  ausgeführt  habe. 

N’aclidem  die  Kranken  die  Bedeckung  des  Oberkörpers  bis  aufs 
Hemd  abgelegt  haben , nachdem  Riemen  und  Bänder  an  den  Hüften  gelöst  sind, 
lagere  ich  dieselben  auf  einem  gewöhnlichen  Frauenuntersuchungsstuhl 
so , dass  der  Rücken  auf  dem  Sitzpolster  ruht , und  zwar  der  untere  Theil 
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(X. — XII.  Ilriistwirtifl)  etwas  erliöht,  das  Becken  und  die  Beine  liefen  auf  der  Leime, 
der  Kopf  hänp-t  frei  herab  und  ruht  zweckmässig  in  den  Händen  eines  Assistenten. 

2.  Instrumentarium.  Das  von  mir  verwendete  (Jesophagoskop  ist  ein 
glatter,  dünner  Metalltuhus,  der  sich  durch  mannigfache  Moditieationen,  die,  wie 
ich  glaube,  Verbesserungen  sind,  von  den  Röhren,  die  MiKfl.li  Z und  v.  H.vckkk 
gebrauchen,  unterscheidet.  Zunächst  bemerke  ich,  dass  ich  nur  unten  gerade 
und  nicht  schräg  abgeschnittene  Tuben  habe;  die  letzteren,  wie  sie  nach  den 
mir  zugänglichen  Zeichnungen  bisher  anscheinend  ausschliesslich  hergestclit  wurden, 
haben  den  Vortheil,  dass  sie  ein  etwas  gaösscres  Stück  der  vorliegenden  Schleim- 
haut überblicken  lassen.  Dem  steht  aber  der  wesentliche  Nachtheil  gegtmUber, 
dass  das  nunmehr  si'hräg  auf  das  zu  inspieirendc  Object  fallende  Licht  weniger 
intensiv  beleuchtet,  als  es  die  senkrechten  Strahlen  vermögen,  und  wo  man  auf 
Entfernungen  von  45  Cm.  und  mehr  erkennen  soll,  spielt  dieser  Untersehied  in 
der  Schärfe  der  Beleuchtung  schon  eine  Rolle.  .Meine  Tuben  bähen  ferner  au 
ihrem  EinfUhrungsende  eine  kleine  Auftreibung,  wodurch  das  Instrument  stumpf 
wird  und  Verletzungen  der  Schleimhaut  vermieden  werden.  Alsdann  habe  ich  den 
Mandrin  in  der  Weise  verändert , dass  ich  die  llartgummispitzc  desselben  durch 
ein  4 — 6 Cm.  langes  weiches  SchlauchstUck  ersetzte,  wodurch  die  Einführung 
des  Rohres  hinter  den  Kehlkoi)f  und  das  Vorschiebeu  desselben  in  der  Speiseröhre 
zwar  nicht  immer  erleichtert,  aber  doch  wesentlich  ungefährlicher  wird.  Mein 
Tubus  endigt  nach  aussen  zu  in  einer  ziemlich  langen  Metallhülse,  in  welcher 
der  Mandrin  durch  eine  grosse,  leichtgehende  .Schraube  absolut  sicher  festgehaltcn 
wird.  Löse  ich  diese,  ziehe  ich  den  Mandrin  heraus,  so  hat  in  der  Hülse  ein 
für  diesen  Zweck  gearbeitetes  Elektroskop  (System  Caspku)  Platz  und  wird 
dort,  ohne  dass  man  einer  weiteren  Unterstützung  mit  der  Hand  bedarf,  fest- 
gehalten.  Dos  Guckloch  im  Elektroskop  und  die  Lichtung  der  Hülse  sind  nun 
so  gross,  dass  sie  das  Einführen  nicht  zu  starker  Instrumente  in  den  Tubus 
unter  Leitung  des  Auges  mit  der  einen  freien  Hand  gestatten,  während  die  andere, 
am  besten  die  linke,  gleichzeitig  das  Oesophagoskop  vorschiebeu  kann.  Schliesslich 
habe  ich  noch  zu  erwähnen,  dass  auf  dem  Tubus  eine  beiiuem  ablesbare  Centi- 
meterscala  eingravirt  ist,  die  sich  bei  richtiger  Lage  derselben  links  vom  Unter- 
■sucher  befindet,  so  dass  man  sich  jeden  .Augenblick  mit  Leichtigkedt  iufonniren 
kann,  wie  weit  das  Instrument  im  Oesophagus  vorgerückt  ist. 

Einige  Bemerkungen  habe  ich  noch  über  Länge  und  Durchmesser 
der  zur  \ erweudung  kommenden  Tuben  zu  machen.  Es  ist  rathsam,  verschieden 
grosse  und  weite  Röhren  zur  Verfügung  zu  haben.  Ich  bevorzuge  solche  von 
11'  3 und  l.'i  Mm.  Durchmcs.ser ; erstere  brauche  ich  im  Allgemeinen  bei  Frauen, 
letztere  bei  .Männern.  Instrumente,  die  enger  oder  weiter  sind,  kann  man  nicht 
ganz  entbehren,  erstere  speeiell  nicht,  wenn  man  Kinder  nntersmdien  will,  letztere 
werden  bei  operativem  Vorgt  hen,  namentlich  bei  der  Entfernung  von  Fremdkörpern 
ganz  besoudei-s  wünsehenswerth  sein.  Indess  ist  man  nicht  immer  sicher,  eiu 
Instrument  von  etwa  15  — 17  Mm.  Durchmesser  durch  den  Introitus  oesojihai/i 
ohne  Gefahr  der  Verletzung  hindurchzubringen.  Die  Weite  des  Organes  am  unteren 
Schiblknorpelrand  schwankt  von  Fall  zu  Fall  ganz  Imträchtlich  und  bei  Männern 
hat  man  Durchmesser  von  mir  14  Mm.  an  dieser  Stelle  nicht  selten  gefunden 
(z.  B.  Moi'tox'“),  ja  V.  Hacker' I constatirt  bei  40  Messungen  durchschnittlich 
einen  Diaineter  von  nur  12  Mm.  Nun  ist  allerdings  dabei  wohl  zu  berücksichtigen, 
dass  das  Gewebe  elastisch  genug  ist,  um  eine  Dehnung  um  I Mm.  unbedenklich 
zu  vertragen,  aber  wir  werden  immerhin  gut  thun,  die  Zahl  14  als  das 
Maximum  für  das  Volumen  der  cinzuführenden  Instrumente  festzu- 
halten und  nur  bei  aussergewöhnlicher  Veranlassung  darüber  binauszugehen. 
Eine  zweite  physiologische  Enge,  weist  die  Speiseröhre  an  der  Bifurcatiousstelle 
und  eine  dritte  an  ihrem  Ende  vor  dem  Zwerchfell  auf.  Doch  sind  diese  gemeinhin 
nicht  so  bedeutend  wie  die  erste,  also  stets  passirbar,  wo  der  Widerstand  am 
Eingang  überwunden  werden  kann. 
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Was  die  I.iiuge  des  Oesophagus  betrifft  und  speciell  die  Entfernung  der 
Cardia  von  den  Zähnen,  so  werden  gemeinhin  die  Zahlen  25,  rcspective  40  Cm. 
angegeben.  Diese  Durehsehnittszalilen  treffen  selbst  f(ir  mittlere  Körperlänge  von 
rb  M.  nur  gelegentlieh  zu,  wie  ich  mich  durch  Controlmessung  zu  Überzeugen 
Gelegenheit  hatte.  Ich  möchte  deshalb  die  Berechnung  der  Oesophaguslänge  ans 
der  Körperlünge,  welche  nach  STArs.S'*)  in  der  Weise  geschehen  kann,  dass 
man  als  ergterc  der  letzteren  gelten  lässt,  nicht  befürworten,  da  das  Ver- 
hältniss  dieser  beiden  Factoreii  kein  auch  jiur  annähernd  constantes  ist.  Es  ist 
dann  weiter  gerathen  worden , die  Oesophaguslänge  aus  der  Runipfläuge  (Ent- 
fernung Aer  Inciaura  thyreoidea  von  der  Symphyse)  zu  berechnen,  und  STAt:s.s 
hat  gefunden,  dass  das  hier  bestehende  Verhültniss  5:12  beträgt  und  dass  der 
so  leicht  feststellbare  Werth  für  die  Länge  der  Speiseröhre  ein  zuverlässiger  sei. 

Ich  habe  diese  Angaben  durch  eigene  Messung  nieht  eontrolirt,  ich  kam 
sehr  bald  bei  meinen  Cntersuchungen  dazu,  ein  anderes,  einfacheres  Verfahren, 
das  ganz  besonders  für  unseren  eoiicreten  Zweck  : die  Einführung  starrer  Röhren 
in  Rückenlage  mit  herabhängendem  Kopf,  genügend  zuverlässige  Resultate  gab. 
zu  finden.  Das,  was  uns  vor  Allem  zu  wissen  intercssirt,  das  ist  die  directe 
Entfernung  von  der  Höhe  des  Zungenrückens  bis  zur  Cardia,  eine 
Entfernung,  welehe  unser  Instrument  geradlinig,  d.  h.  auf  dem  kürzesten  Wege 
durchmisst.  Nun  zeigte  cs  sich  an  G7  daraufhin  untersuchten  Leichen,  dass  die 
Cardia  fast  ausnahmslos  am  12.  Brustwirbel  lag,  und  zwar  fast  ebenso 
häufig  am  oberen  und  am  mittleren  wie  am  unteren  Drittel  desselben,  glcichgiltig, 
ob  das  Individuum  gross  oder  klein , oli  der  Oesophagus  lang  oder  kurz  war. 
Ebenso  constant  findet  sich  die  Höhe  des  Zungenrückens  am  2.  Halswirbel,  selten 
oben,  häufiger  in  der  Mitte  oder  im  unteren  Drittel  desselben.  Weniger  zuverlässig 
ist  der  Anfangstheil  des  tiesopliagus  an  den  Wirbeln  fixirbar,  hier  finden  sich  in 
unregelmässigem  Wechsel  bald  ein  Punkt  am  G.,  bald  am  7.  Halswirbel  als 
Uebei'gangsstelle  in  die  Speiseröhre.  Für  uns  sind  diese  letzteren  erheblicheren 
Schwankungen  der  Länge  glücklicherweise  ohne  besondere  Bedeutung,  dagegen 
können  wir  die  beiden  ersten  Befunde  zur  Bcrcebnuug  des  Weges,  den  unser 
Instrument  zu  durchlaufen  hat,  recht  gut  verwerthen.  Wir  finden  die  Entfernung 
von  der  Zungenhöhe  Ins  zur  Cardia,  wenn  wir  in  Rückenlage  von  der  Mitte  der 
Vorderltäche  des  2.  Halswirbels  bis  zu  einem  Punkte  des  12.  Brustwirbels,  der 
links  neben  dem  mittleren  Drittel  desselben  gelegen  ist , geradlinig  messen.  So 
leicht  das  nun  an  der  Leiche  ausführbar  ist,  am  Lebenden  ist  ein  solches  Vor- 
gehen unmöglich.  Es  zeigt  sieh  nun  aber,  da.ss,  wenn  wir  von  aussen  her,  vom 
Procfssus  xpinoaus  des  2.  Halswirbels  bis  zur  [Jrsprungsstelle  der 
12.  Rippe  links  in  Rücken  oder  Seitenlage  und  auch  hei  ruhiger  Geradstellung  des 
Körpers  messen,  der  so  erhaltene  Werth  höchstens  um  1 Cm.  von  dem  ersteren  difl'erirt. 

Da  der  Processux  xpinoaus  des  2.  Halswirbels  schwer  durchzufühlen  ist, 
so  messe  man  in  der  Mittellinie  2 Om.  unterhalb  der  Protuberantia  oceipitalis 
exUrna.  Der  2.  Punkt,  die  Austrittsstelle  der  12.  Rippe  links  am  12.  Brustwirltel, 
ist  nieht  gut  zu  verfehlen.  Diese  durch  Messung  erhältlichen  Zahlen  geben  uns 
mit  ausreichender  Genauigkeit  die  Entfernung  der  Zungenhöhe  von  der  Cardia. 
Der  Fehler  liei  dieser  Rechnung  beträgt  im  Mittel  1 Cm.  — Der  uns  hier  iuter- 
essirende  Werth  schwankt  beim  Erwachsenen  ziemlich  unabhängig  von  der  Körper- 
länge in  recht  weiten  Grenzen  'zwischen  .34  und  41  Cm.):  Wenn  wir  nun  ausser 
dieser  Zahl  auch  die  leicht  fe.ststellbare  Entfernung  des  Zäpfchens  von  den  Vorder- 
zähnen (im  Mittel  7 Cm.)  kennen,  so  gibt  uns  die  .Summe  diejenige  Centi- 
meterlänge,  welche  der  Tubus  haben  muss,  um  in  Rückenlage  des 
zu  Cntersuchcnden  den  Weg  von  den  Zähnen  bis  zur  Cardia  durch- 
messen  zu  können.  Gemeinhin  wird  demgemäss  das  Rohr  eine  Länge  von 
40-  -50  Cm.  haben  müssen,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  werden 
45  C'cntimetcrrohre  genügen,  doch  wird  es  gut  sein,  auch  ein  längeres  Instrument 
zur  Verfügung  zu  haben.  Andererseits  ist  es  angenehm,  auch  kürzere  zu  be- 
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Bitzen,  denn  je  kflrzer  der  Tuhns  ist,  um  so  scli.trfer  sehen  wir,  und  es  liegt 
kein  Grund  vor,  warum  wir,  wenn  wir  in  den  oberen  Absehnitten  der  Speiseröhre 
etwas  erkennen  wollen,  nicht  ein  kürzeres  Kohr  anwrenden  sollen.  Haben  wir  z.  li. 
auf  dem  gewöhnliehcn  Wege  der  Sondirung  festgeslellt,  dass  im  Oesophagus  ein 
llindcrniss  32  Cm.  von  den  Zilhnen  entfernt  besteht,  so  werden  wir  ein  35  Centi- 
meterrohr  einfUhren,  und  damit  den  Krankheitsherd  schärfer  in’s  Auge  fassen 
können,  als  es  mit  einem  längerem  möglich  ist. 

3.  Einführung  des  Oesophagoskops.  Der  Kranke  wird,  wie  oben 
bereits  erwähnt,  auf  einen  rntersuehungsstuhl  in  Rückenlage  mit  gerade  und 
frei  herabhängendem  Kopf  gebracht.  Um  jede  Anspannung  der  Kacken- 
museulatur,  die  störend  wirkt,  zu  verhindern,  lasse  man  den  Kopf  durch  die 
Hand  eines  Assistenten  halten;  man  lässt  jetzt  den  Mund  möglichst  weit 
öffnen  und  sucht  den  mit  dem  festgeschraubten  Mandrin  versehenen  Tubus,  den 
man  schreibfederförmig  in  der  Mitte  fasst,  in  den  Anfangstheil  des  Oesophagus 
zu  bringen.  Um  sich  das  möglichst  zu  erleichtern  und  die  nachgiebige  Spitze 

des  Instrumentes  in  den  richtigen  Canal  zu  leiten,  geht  mau  mit  dem  Zeige- 

finger der  linken  Hand  möglichst  tief  an  dem  Kehlkopf  vor;  man 
drückt  das  weiche  Mandrinende,  das  die  Xeigung  hat,  sich  nach  vorn  umzulegen, 
gegen  die  Wirbelsäule  und  hebt  den  nach  hinten  gesunkenen  Larv’nx  tbunlicbst 
nach  vorn,  manehmal  unterstützt  eine  Schluekhcwegung,  die  die  Kranken  machen, 
respcctive  zu  der  wir  sie  auffordern,  unser  Vorgehen  und  das  Instrument  dringt 
rasch  in  die  Speiseröhre  vor.  Gemeinhin  kommt  man  am  schnellsten  zum  Ziel, 
wenn  man  den  Tubus  genau  in  der  Mittellinie  Uber  die  Zunge  hinw'cgfilhrt 
und  dann  weiter  vorschiebt  Gelingt  der  Versuch  in  dieser  Art  nicht,  so  weiche, 

man  etwas  nach  rechts  seitwärts  ab.  Die  Beobachtung  dieser  V'orschriften  genügt 

aber  noch  nicht,  es  müssen  noch  eine  Reihe  von  weiteren  Vorbedingungen  erfüllt 
sein , wenn  die  Einführung  des  Oesophagoskop  ohne  Schwierigkeit  von  statten 
gehen  soll.  Es  kann,  während  wir  im  H.alse  manipuliren,  nöthig  sein,  dass  der 
Kopf  etwas  mehr  gehoben  oder  auch  mehr  gesenkt  wird,  es  kann  andere 
Male  vortheilhaft  sein,  wenn  ein  Theil  der  Schulter  Uber  den  Rand  des 
Sitzpolsters  hinausragt,  so  dass  der  obere  Brnsttheil  etwas  schräg  nach 
unten  geneigt  ist,  während  in  manchen  Fällen  unsere  Aufgabe  wesentlich  erleichtert 
wird,  wenn  die  Brnstwirbelsäule  genau  horizontal  gelagert  ist.  Um  all 
diesen  Indicationcn.  die  sich  vorher  gar  nicht  übersehen  lassen,  zu  genügen,  ist 
eine  Assistenz,  die  den  Körper  des  zu  Untersuchenden  jeden  .Augenblick  in 
der  Lage  verändert  und  ihn  auch  vorübergehend  in  einer  unbccinemcn  Position 
erhält,  äusserst  erwünscht.  Dasjenige  llindcrniss,  auf  dessen  Ueberwindung  es 
bei  diesen  Versuchen  allemal  ankommt,  ist  die  lordotisehc  Vorwölbung  des 
5.  Halswirbels,  durch  welche  der  Introitus  oesophoyi  überdacht  wird.  Durch 
zu  starkes  Zurückbeugen  des  Kopfes,  durch  zu  heftige  Anspannung  der  Nacken- 
musculatur  wird  diese  Prominenz  so  beträchtlich,  dass  es  unmöglich  ist,  am  Kehl- 
kopf vorbei  zu  passiren.  Wir  müssen  also  durch  vorsichtiges  Manipuliren 
im  Halse  und  zweckmässige  passive  Bewegung  der  entsprechenden 
Körpertheile  von  aussen  uns  den  Weg  jedesmal  erst  freimachen.  Es  gehört 
viel  Hebung  dazu,  um  im  concrctcn  Falle  der  sich  darbietenden  Schwierig- 
keiten r.asch  Herr  zu  werden.  Ist  aber  auch  nur  erst  das  weiche  Ansatzstück  im 
Oesophagus,  so  haben  wir  schon  gewonnenes  .Spiel.  Mit  sanftem  Druck  schieben 
wir  den  Tubus  nach  und  bemühen  uns  mm  zunächst,  thunlichst  in  der  Mittel- 
linie zu  bleiben.  Dringt  das  solide  Rohr  in  die  Speiseröhre  ein.  so  findet  der  Kranke 
ganz  ^on  selbst  die  für  ihn  zuträglichste  Kopflage  heraus,  die  wir  ihm  durch  die 
Hand  des  .Assistenten  bequem  erhalten. 

Haben  wir  eonslatirt,  dass  die  Sonde  an  irgend  einer  .Stelle  der  Speise- 
röhre ein  Hinderniss  bndet,  so  bringen  wir  das  Oesophagoskop  vorsichtig  nur 
soweit  in  das  Organ,  d.ass  die  Mandrinspitzc  vor  dem  Locus  affectus  liegt, 
ohne  ihn  zu  berühren  oder  gar  zu  stossen,  weil  sonst  hartnäckige  Blutungen 
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das  (jesiclitsfeld  leiclit  vcrduukt-ln.  Nach  Beseitigung  des  Mandrin  schieben  wir 
die  Kohre  sehr  langsam  unter  Leitung  des  Auges  bis  zum  Kraukheitsherde  vor. 

Ist  durch  die  vorausgehende  Sondirung  fcstgcstellt  worden,  dass  ein 
mechanisches  Hinderniss  im  Oesophagus  nicht  vorhanden  ist,  so  führen  wir  das 
Oesophagnskoii  so  weit  ein,  dass  sein  Knde  an  die  Cardia  zu  liegen  kommt, 
dass  also  die  Mandriuspitze  bereits  in  den  Magen  hincinsieht.  Wir  lockern  daun 
die  .Schraube,  die  den  Mandrin  festhült  und  entfernen  denselben,  die  Cardia 
schlicsst  sich  und  wir  haben  nun  dieselbe  direct  vor  uns,  der  Besichtigung  bequem 
zugilnglich.  Allein  dieses  gelingt  uns  nur  dann  einigermassen  sicher,  wenn  wir 
uns  beim  Vorschieben  des  Oesophagoskops  immer  genau  in  der  Achse  des 
Organes  halten.  Dasselbe  biegt  in  der  Nähe  der  Bifurcation  nach  links  ab  und 
beschreibt  eine  langgedehnte  Spirale  um  die  Aorta.  So  wie  nun  die  Spitze  des 
Instrumentes  etwa  in  der  Höhe  des  C.  Brustwirbels  anlangt  — das  Rohr  ist  jetzt 
etwa  30  Cm.  weit  vorgerückt  — , ist,  zumal  auch  hier  der  Oesophagus  sich  ver- 
engt. grösste  Vorsicht  und  thunlichste  Verlangsamung  bei  weiterem  Vorgehen 
empfchlenswcrth.  Haben  wir  uns  bisher  bemüht,  den  Tubus  in  der  Mittellinie 
vorwärts  zu  schieben,  so  drängen  wir  denselben  jetzt  an  seinem  äusseren  Knde, 
also  an  der  Hülse,  ganz  allmälig  nach  rechts  seitwärts  und  diese  Richtung 
behalten  wir  bis  kurz  vor  dem  Durchtritt  durch  das  Foravinn  oesophageum  bei, 
wo  wir  uns  wieder  etwas  mehr  der  Mitte  nähern.  Die  letztere  Veränderung  des 
Curses  ist  nicht  leicht  ausführbar,  ist  aber  auch  nicht  immer  nöthig.  Würden 
wir  von  Anfang  bis  zu  Ende  das  Instrument  in  der  Mittellinie  halten,  so  bekämen 
wir  später  meist  nur  die  Schleimhaut  der  rechten  Oesophaguswand,  die  unmittelbar 
an  die  Oeliuung  des  Tubus  gepresst  ist,  zu  sehen.  Wir  wünschen  aber,  einen 
Einblick  in  das  Lumen  zu  haben,  dessen  Begrenzung  nach  unten  von  der 
Schleimbant  des  Oesophagus  in  ihrer  ganzen  Circuraferenz  gebildet  wird. 

Es  kommen  nun  zweifellos  Fälle  vor  — es  ist  mir  das  unter  mehr  als 
60  Fällen  2mal  begegnet  . — , wo  man,  wenn  man  ein  brüskes  Vorgehen  vermeiden 
will,  das  Oesophagoskop  nicht  in  Rückenlage  einzufUhren  vermag.  Es 
kann  dies  daran  liegen,  dass  die  Kranken  sehr  ängstlich  und  unruhig  sind  und 
der  passiven  Bewegung  ihres  Kopfes  Widerstand  leisten , oder  daran , dass  ihr 
Hals  so  schlank  gebaut  ist,  dass  wir  mit  dem  das  Vordringen  des  Instrumentes 
regulirenden  Zeigefinger  nicht  bis  an  den  Kehlkopf  heranreichen.  Unter  diesen 
Umständen  empfehle  ich  ein  leicht  ausführbares  Vorgehen , das  sieh  mir  in  den 
erwähnten  zwei  Fällen  und  in  vielen  anderen  ausgezeichnet  bewährt  hat.  Ich 
erhebe  die  Kranken  aus  der  erstbeschriebenen  in  die  sitzende  Lage,  trete  links 
neben  sie  auf  einen  .Schemel  und  führe  das  Instrument  bis  in  den  Anfangs- 
theil  des  Oesophagus  in  dieser  Position  ein,  indem  ich  sie  dabei 
den  Kopf  langsam  zurückneigen  lasse.  Sowie  das  feste  Rohr  Uber 
den  Kehlkopf  hinausgelangt  ist,  halte  ich  ein,  lasse  den  Oberkörper 
der  Kranken  allmälig  auf  das  Sitzpolster  io  die  ursprüngliche  Lage 
zurücksinkeu  und  schiebe  nnn  den  Tubus  langsam  weiter  wie  sonst 
vor;  das  wescntlicbe  llindcrniss  ist  jetzt  überwunden. 

Stellt  der  Tubus  vor  der  Cardia,  so  inspiciren  wir  von  da  an  aufwärts 
das  ganze  Organ , indem  wir  ihn  ganz  langsam  herausziehen ; dabei  kann  es 
nöthig  werden,  ihn  bald  etwas  nach  rechts,  bald  etwas  nach  links  zu  verschieben, 
bald  etwas  narb  oben,  bald  etwas  nach  unten  zu  drängen,  damit  wir  nicht 
aus  der  Richtung  der  Oesophagusachse  hcrauskommen.  Ich  will  hier  die  Auf- 
merksamkeit darauf  richten,  wie  mannigfaltig  sich  das  Lumenbild  auf 
diesem  Wege  vor  unserem  Auge  präsentirt , schon  in  der  Norm  wechselt  das- 
selbe in  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Oesophagns,  und  nicht  unwesent- 
lich erschwert  ist  für  uns  das  Erkennen  durch  die  respiratorischen  und 
pulsatorischcn  Bewegungen,  von  denen  die  Speiseröhre  fortgesetzt  getroflTen 
wird  und  die  die  ösopbagoskopischen  Bilder  ununterbrochen  verändern.  Wo  d.as 
klare  reberschnuen  durch  Schlcimbelag  oder  Blut  gestört  wird,  können  wir  leicht 
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Abhilfe  schaffeu,  indem  wir  uns  langstieliger  Tupfer  bedienen,  mit  denen  wir 
das  Gesichtsfeld  zu  reinigen  vermögen. 

Wenn  wir  in  dieser  Weise  in  der  Achse  des  Ocso|)h.agiis  Vorgehen,  und 
wenn  wir,  wo  es  nöthig  ist,  durch  leichte  Seitwartsbewegung  des  Tubus  einzelne 
Schleimbautpartien  genauer  einstellcn,  so  können  wir  das  ganze  Organ  gründlich 
durchmnstern.  Die  normale  Schleimliaut  ist  blassroth,  die  Form  der  Ach- 
tung des  Oesophagus  ist  in  verschiedenen  Abschnitten  verschieden,  am 
oberen  Ende  ist  das  Lumen  durch  den  Constrictor  pharyrxji^  inferior  geschlossen 
und  öffnet  sich  auch  bei  tiefer  Inspiration  nur  wenig,  im  Halstheile  liegen  die 
W'ände  aneinander,  der  Tubus  macht  sie  klaffend  und  man  sieht  in  einen  kurzen 
Trichter,  der  in  einen  rundlichen,  öfter  mehr  queren  Spalt  endigt.  Im  Hrusttheil 
und  namentlich  unterhalb  der  Bifurcation  schaut  man  in  einen  offenen  Canal, 
dessen  Wände  die  Form  eines  sphärischen  Drei-  bis  Vielecks  haben;  in  der 
Gegend  der  Bifurcation  pflegt  die  vordere  Wand  mit  einer  ziemlich  stark  ent- 
wickelten Falte  in  das  Lumen  vorzuspringen.  Am  Foramen  oesophatjeum  verengt 
sich  Jas  Lumen  wieder  zu  einem  Spalt  in  Folge  der  Compression  durch  das 
Zwerchfell,  hier,  wie  in  dem  tieferen  Abschnitt  erzeugt  die  Contraction  der 
Wände  häufig  Sternfigur  oder  Rosetteuform  des  Lumen  durch  coulissenartiges 
Aneinanderlegen  der  Schleimhautfaltcn.  Zwischen  Oesophagus  und  Magen  existirt 
nach  V.  Hackek*’)  auch  im  ruhenden  Zustande  des  letzteren  ein  musculäre.r  Ver- 
sehlnss,  der  als  ein  peristaltischer  zu  bezeichnen  ist;  die  ösophagoskopischen 
Bilder  zeigen , dass  man  nicht  frei  in  den  Magen  sehen  kann  und  dass  iler 
Abschluss  nicht  immer  ganz  genau  in  dieselbe  Gegend  fällt,  und  können  so  am 
besten  erklärt  werden. 

Von  Bewegungen  nimmt  man  im  Oesojihagus  dreierlei  wahr: 

1.  Die  respiratorischen,  indem  die  Wände  sich  bei  der  Exspiration 
einander  nähern,  bei  der  Inspiration  sich  von  einander  entfernen. 

2.  Die  pulsatorischen,  die  in  der  Kegel  von  der  Gegend  der  Bifur- 
eation  der  Trachea  (Anliegen  der  Aorta)  beginnen  und  am  stärksten  an  der 
Vorderwand  des  nnterslen  Brusttheiles  zu  beobachten  sind,  wo  die  Speiseröhre 
dem  Herzbeutel  und  damit  dem  Herzen  direct  anliegt.  Der  eingefllhrte  Tubus 
macht  in  der  Rückenlage  des  zu  L'ntersuchenden  rhytlimisehe,  in  der  Gegend  der 
Bifurcation  mehr  seitliche,  tiefer  abwärts  den  l’ulsschlägen  entsprechende  .Auf- 
nnd  Abwärtsbewegungen. 

3.  Die  peristaltischen  Bewegungen,  den  Oesophagus  entlang  laufende 
Contractionen,  sieht  man  verhältnissmässig  selten,  nämlich  nur  bei  Schluck-, 
AVürg-  und  Brechbewegungen  und  mitunter,  wenu  man  das  Lumen  mit  einem 
Uber  das  Tubiisende  in  die  Tiefe  mittelst  eines  Trägers  eingcfUbrten  Watte- 
bäuschchens  reinigt,  wo  sich  dann  die  Wände  mitunter  bis  zum  Verschluss  zu- 
sammeuziehen,  so  dass  man  erst  nach  Ablauf  der  perist.altischcn  Bewegung  den 
Träger  wieder  zurUekzichen  kann. 

In  Betreff  der  Befunde  bei  Pirkrankungen  der  Speiseröhre  ist 
P'olgcndes  zu  bemerken : Die  acute  PintzUnduug  manifestirt  sieh  durch 

Schwellung,  Lockerung,  auffallende  Röthung  und  Gcfässinjection  der 
Schleimliaut.  Als  chronischen  Katarrh  kann  man  eine  weissliche,  öde- 
matöso  Trübung  der  Mucosa  mit  zilhschleimiger  Secrctabsonderung  und  V'enecta- 
sien  auffassen.  Dilatation  der  Speiseröhre  zeichnet  .sich  durch  sehr  leichtes 
Hinabgleiten,  grosse  Pixenrsionsfähigkeit  des  Tubusendes,  stärkeres 
Siehvorwölben  der  Lumenfalten,  deutliche  Ouerriffung  der  Wand  aus  (v.  IIackkr"). 

Narbenstricturen  nach  Verätzung  zeigen  ganz  charakteristische 
Ösophagoskopisehe  Bilder.  Das  Wichtigste  will  ich  erwähnen.  Im  Hals  und  super- 
bifurcalen  Theil  der  Speiseröhre  heben  sich  häufig  streifenförmige  längsziehende 
und  fleckige  weisse  Narben  gegen  die  rosenrothe  Schleimhaut  scharf  ab.  Je  näher 
der  .Strietur,  desto  mehr  wird  die  Schleimhaut  durch  Narben  ersetzt.  Die  ring- 
förmige oder  der  Beginn  der  röhrenförmigen  Strietur  präsentirt  sieh  entweder 
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wie  ein  nnrliifrer  Trieliter,  an  dessen  Spitze  ein  mehr  oder  weniger  rundes  oder 
ovales  Lumen  sichtbar  wird,  oder  aber  wie  eine  Portio  vai/inalis , was  dadurch 
zu  Stande  kommt,  dass  die  Oesophaguspartie  darüher  dilatirt  ist  und  mit  dem 
Tubus  gleichsam  abwiirts  über  die  sich  invagiuirendc  Strictur  geschoben  wird. 
Nur  bei  ganz  oberflächlicher  Narhenbiidung  zeigt  die  verengte  Stelle,  deren 
Lumen  oft  <hirch  Narbenzusammenziehung  excentriseh  gelagert  ist,  oft  wie  ein 
eingeschaltetes  Diaphragma  aussieht,  noch  respiratorische  Bewegungen  und  radiäre 
Faltungen:  je  tiefergehend  die  Verätzung  war,  desto  .starrer  und  unbeweglicher 
wird  dieselbe.  In  die  stricturirte  Partie  sieht  man  wie  in  einen  zum  Theil  oder 
ganz  mit  weisslichem  N’arbengewebe  ausgekleideten  Canal  hinein  (v.  ILvCKKIl "). 

Ks  kann  sich  ereignen,  dass  Kranke  Beschwerden  an  einer  bestimmten 
stelle  der  Speiseröhre  beim  Hinunterschlucken  eines  Bissens  angeben  und  auch 
die  stärkste  Sonde  auf  dem  ganzen  Wege  bis  in  den  Magen  kein 
Hinderniss  findet;  namentlich  in  Fällen  beginnender  Krebsbildung  kann 
das  Fntersuchungsergebiiiss  ein  solch  negatives  sein.  Hier  wird  der  weitere  Ver- 
lauf die  Sachlage  klären,  oder  wir  müssen,  wenn  uns  eine  Frühdiagnose  am 
Herzen  liegt,  die  Untersuchung  mit  dem  Oesophagoskop  vornehmen.  Die  mit 
•Sotiden  nachweisbare  Verengerung  kann  aber  auch  in  vorgeschrittenen  Fällen  hei 
weitgreifender  Ulceration  und  raschem  Zerfall  vermisst  werden,  auch  hier  giebt 
das  Oesophagoskop  den  Ausschlag. 

.tni  14  Jaiwar  1895  wurde  der  künigl.  Universitutspoliklinik  der  4^jähripe  Arbeiter 
Wohl'  zur  llnicr.'uchung  ülierwiesen.  Dei-sellie  klagte  seit  H Wochen  über  .Schlnokbescliwerden, 
die  namentlich  nach  dem  Genuas  von  Fleisch  auftraten.  .Allgemeinbetinden  und  Appetit  sind 
gut;  gesunde  Gesichtsfarbe,  keine  auffallende  Abmagerung.  Eine  fe.ate  Sonde  von  lO  .Mm 
Ipierschnitt  paaairt  die  8peiserühre,  ohne  angelialton  zu  werden,  doch  erzeugt  das  Instrument 
an  der  stelle,  wo  son.at  die  Bissen  eine  Hemmung  zu  erfahren  pflegten,  hinter  dem  fbrptis 
sttrni  ein  Druckgelühl.  Mil  Hilfe  des  Oe.sophagoskop  konnte  ich  fe.statellen.  dass  .40  <-’m.  von 
der  Speiseröhre  entfernt  eine  Neubildung  sas.a.  Itieselbe  sprang  flach  halbkugelig  von  links  her 
in  das  Lumen  des  Oe.aophagus  vor,  neben  ihr  klatfte  das  Lumen  des  Organes  halhmondlormig. 
die  Prominenz  war  von  itlassrotlier,  wie  gespannt  ausschender  Schleimhaut  überzogen,  eine 
Ulceration  liess  sich  im  Gesichtahilde  nicht  erkennen.  l>ic  Schleimhaut  oberhalb  der  Geschwulst 
war  von  normaier  bellrother  Farbe. 

Es  ist  auch  in  vorgeschrittenen  Fällen  von  Carcinom  durchaus  nichts 
.Seltenes,  dass  die  die  Verengerung  bedingende  Wucherung  sich  von  oben  her 
gesehen  als  ein  etwa  kirschengrosser,  rundlicher  Tumor  mit  gut  erhal- 
tener Schleimhaut  (burstellt,  während  eine  Ulceration  oder  Zerklüftung  der 
Oberfläche  nicht  in’s  Auge  fällt , indem  dieselbe  nur  nach  innen  zn , also  im 
Lumen  der  Strictur  zu  .Stande  kommt.  Oefters  erscheint  die  Schleimhaut  über 
soleheii  Protuheranzeii  blässer  als  normal  (s.  oben),  mitunter  mehr  gelblich 
oder  blauliehrotheyanotisch  und  dadurch  von  der  bei  entzündlicher  Inflltratiou 
gelockerten,  stark  gerötheteu,  von  erweiterten  Gefässen  durchzogenen  Schleimhaut 
nntersehieden.  Imlcss  sehliesst  der  Befund  einer  suhaeuten  oder  chroniseheii 
Entzündung  der  Mneotta  oesophagi  niemals  Carcinom  aus,  im  Gegcntheil  bei 
vorgesehrittenem  hfl.sartigcn  Process  habe  ich  speeicll  auch  Oesoph.agitis  in  den 
der  Neubildung  nahe  gelegenen  Partien  und  oberhalb  derselben  häufiger  ange- 
troffen.  Beachteuswerth  sind  auch  nach  V.  HaCKKR,  dessen  Beobachtungen  ich 
durchaus  bestätigen  muss,  weissliehc  flache  Epithelverdickungen  in  ver- 
schiedener Form  I streifig,  fleckig  etc.),  die  wie  Leukoplakien  der  Zunge  aussehen 
und  die  sieh  an  der  nächsten  Umgebung  des  Erkrankungsherdes  vorfinden. 
Andere  Male  sind  cs  weissliche,  mehr  papilläre  Excresccnzen , wie  spitze 
Condylome  oder  au.s  weissen  papillären  Wucherungen  zusamraengesetzte  Drusen, 
die  wir  vor  der  verengten  Partie  auf  sonst  ganz  normal  ausseheuder  Schleim- 
haut antrert'cn.  Gar  nicht  selten  aber  ist  die  Schleimhaut  obcrh.alb  der  eigent- 
lichen Careinomlläche  nicht  blos  katarrhalisch  verändert,  wie  wir  bereits  oben 
hervorgehohen,  sondern  von  Krebsraasse  in  der  Tiefe  infiltrirt.  Wir  vermögen 
den  Tubus  dann  wohl  bis  an  diese  starre  Partie  heranzuführeii , aber  nieht 
weiter,  und  wir  sehen  dann  von  oben  her  in  einen  Trichter  nach  der  Tiefe  zu 


' • '''oogle 


430 


OESOPHAGOf^KOPIK. 


cunvergircmler  Sclilciiiiliautfalten.  Bisweilen  kann  man  an  der  tiefsten  Stelle  noch 
den  Eingang  in  die  Strietur  deutlich  erkennen,  manehmal  aber  laufen  die  Falten 
»0  ineinander,  dass  das  nicht  möglich  ist. 

Dieses  letztere  Bild  hietct  sich  uns  auch  gelegentlich  in  ähnlicher  Weise 
oberhalb  der  VerUtzungsslricturcn,  ebenso  wie  die  anfangs  erwähnten  I’rotuberanzen 
mit  noch  gut  erhaltener  Schleimhaut  auch  durch  Ilervorwölbung  der  Speiseröhren- 
wand in  Folge  Compression  von  aussen  vnrgetäuscht  werden  können.  Es  ist  des- 
halb der  Xachweis  der  l'lccration  oder  einer  in’s  Lumen  vorspringenden 
blumenkohlartigen  Wucherung  von  allergrösster  Wichtigkeit.  Manchmal 
gelingt  es,  den  scharfen  Rand  am  Endo  der  gefundenen  Schleimhaut  deutlich  zu 
erkennen,  oder  der  Uebergang  zur  gcschwtlrigen  Partie,  deren  Fläche  selbst  nicht 
wahrnehmbar  ist,  verräth  sich  durch  hier  und  da  erkennbare,  frei  tlottircnde 
Schleimhautfetzen.  Ein  ulcerirter  Abschnitt  selbst  ist  durch  den  schmutzigen, 
grangelblichen,  eiterigen  Belag  kenntlich,  unter  dem  und  neben  dem  dann 
die  grauröthliche,  unebene  Krebsfläche  sich  zeigt,  die  eventuell  erst  ilurch 
Abtnpfung  dem  Gesichtsfelde  zugänglich  gemacht  werden  muss,  und  die  durch 
Neigung  zu  anhaltender  eapillärer  Blutung  ausgezeichnet  ist.  Manchmal  sickert 
nach  Einstellung  des  Tubus  das  Blut  so  andauernd  von  der  GeschwUrsfläche, 
dass  man  trotz  eifriger  Reinigung  mit  Wattebäuschehen  fast  nichts  von  ihr  zu 
sehen  bekommt.  In  anderen  Fällen  kann  schaumige,  schleimig  eiterige  FlU.ssigkcit, 
die  hei  jeder  Exspiration  mit  einem  gurgelnden  Gcr.äusch  aus  dem  Engpass  in 
die  Höhe  gespritzt  wird,  das  Gesichtsfeld  verdunkeln. 

Gemeinhin  wird  die  einmalige  Inspection  g(miigcn,  um  das  Carcinora  als 
solches  zu  recognosciren ; wo  die  Diagnose  ausnahmsweise  nicht  vollkommen 
sichergcstellt  ist , kann  man  kleine  Gewebsstückchen  unter  Leitung  des  Auges 
mit  einer  nach  bekanntem,  in  der  Laryngologie  bewährtem  Prineip  construirten 
Zange  extrahiren,  um  sie  luachhcr  mikroskopisch  zu  untersuchen. 

Die  schönsten  therapeutischen  Erfolge  lassim  sich  mit  der  Oesophago- 
skopie  beim  Vorhandensein  von  Fremdkörpern  in  der  Speiseröhre  erzielen. 
Es  sind  in  der  Regel  grössere  Körper,  die  im  Oesophagus  stecken  bleiben,  und 
zwar  im  oberen  Theil.  Finden  sie  sich  im  unteren , so  sind  sie  luei.st  dorthin 
durch  fruchtlose  Befreiungsversuche  mit  Bougies  u.  s.  w.  gelangt.  Seltener  handelt 
es  sich  um  kleine  Gegenstände,  die  sich  in  die  Schleimhaut  einbohren,  oder  die 
in  einer  bereits  vorhandenen  Strietur  fcstgchalten  werden,  ln  allen  diesen  Fällen 
wird  unser  Vorgehen  schonend,  leicht  und  sicher,  wenn  wir,  statt  wie  bisher 
blind  mit  dem  Instrument  herurazutasten,  unter  Leitung  des  Auges  die  Beseitigung 
des  Fremdkörpei-s  vornehmen.  Die  schönen  Erfolge,  die  v.  H.xckkr hier  erzielt 
hat,  sind  von  zwingender  Beweiskraft. 

Ich  möchte  schliesslich  noch  die  .Möglichkeit  erwähnen,  die  nns  mit  Hilfe 
des  Oesoplnagoskops  geboten  ist,  dort  noch  erfolgreich  im  Tubus  sondiren  zu  können, 
wo  dies  in  der  gewöhnlichen  .Vrt  nicht  mehr  gelingt.  Bei  Strieturen.  Erweiterungen 
und  Divertikclbildungen  werden  wir  hier  therapeutisch  öfter  noch  etwas  leisten 
können,  wo  das  übliche  Verfahren  nicht  zum  Ziele  führt,  und  mancher  schwerere 
operative  Eingrifl',  manche  Gastrostomie  wird  dadurch  überflüssig  werden. 

I.iterutur:  0 Storck.  IHe  Untersuchung  des  Oesophagus  mH  dem  Kehlkopf- 
spiegel. "Wiener  med.  Wochensehr.  I.s8l  , Nr.  8,  2.j.  3o.  — *)  AVuldcnhurg,  Oeaophago- 
skopie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1870,  Nr.  4.8.  — ’)  Mackenzie.  Die  Krankheiten  des 
Halses  und  der  Na.se.  Heulsch  von  Semon.  1884.  II.  p.ag.  23.  — *1  Stdrek,  Ein  neues 
Oesophagoskop.  Wiener  med.  Wochenschr.  I887.  Kr.  yg  — Loewe.  Beiträge  zur  (>e.sophagn- 
.skopie.  iJcutsche  med.  Wochenschr.  18H3.  Nr.  12.  — *)  Mikulicz,  lieber  Gastroskopie  und 
Oe.sophagoskopie.  Wienerraed.ihvs.se.  18.81,  Nr.  4.b — .52.  — ^)v.  Hacker.  lieber  die  nach  Ver- 
ätzungen entstehenden  Speiserbbrenverengerungen.  Wien  1^9  und  Wiener  klin.  Wochenschr. 
ISsp,  Kr.  Z3.  — *)  V.  Hacker,  lieber  die  Bedeutung  der  Elcktro-Endoskopie  der  Speiseröhre 
im  Allgemeinen  und  für  die  Entfernung  von  Frcmdkiirpern  ans  derselben  im  Besonderen. 
Mieiier  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr. -19,  50.  — *1  Rosenheim,  Heber  Oesophaga.skopio. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1895,  Nr.  12.  — ölouton.  Pu  rulihre  de  ioet-ophage.  Paris 
löT-l,  pag.  1".  — 8tan.ss.  Itie  Simdirung  des  Oesophagus.  Inaug..I>is.sert.  Berlin  1888. 

Kosenheim. 
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Paracusis  duplicata,  s.  Diplucuäig,  pag.  ä'2. 

Paramyoclonus  (multiplex),  s.  Myoclouie,  pag.  394. 

Pasta  cerata,  Wachspasta,  eine  emulsionsartige  Verhimimig  von 
Wachs  mit  Wasser.  Man  erhält  sie  nach  Dietkkich’.s  Versuchen,  indem  man  27  Theile 
gelbes  bienenwaehs  mit  8 Theilen  Cocoshl  ?.ii8amiuenschinilzt.  nach  dem  Abkllhleu 
mit  4 Theilen  Lanolin  vermischt,  sodann  eine  Lösung  von  1 Theil  Borax  in 
60  Tlieilen  destillirten  Wassers  «larunter  riihrt. 

Literatur:  l’harm.  7.1g.  I.S95.  18.  Loebisch. 

Perityphlitis,  s.  Darm,  iiag.  4 7 tr. 

Peyotl  (Beilote),  s.  Cacteengifte,  pag.  30. 

Pfeilgifte.  Eine  ausserordentliche  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  über 
die  Bfeilgifte  ist  uns  in  dem  abgelaufenen  Jahre  durch  die  VeriSffentliehung  einer 
mehrjährigen  experimentellen  .Studie  von  L.  Lf.wix  zu  Theil  geworden,  wozu  das 
Material  hauptsäehlieli  vom  Museum  für  Völkerkunde  in  Berlin  zur  Verfügung 
gestellt  wurde.  Obsehon  Lewix’s  Arbeit ')  auch  als  selbständiges  Buch  erschienen 
ist,  glauben  wir  doch,  uns  nicht  mit  einem  blossen  Hinweise  begnügen  zu  dürfen, 
sondern  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  und  der  erhaltenen  Resultate  die 
wichtigsten  neuen  Ermittlungen  kurz  angeben  zu  müssen.  .Selbstverständlich  liefert 
der  dunkle  Erdtheil  den  Löwenantheil,  da  ja  gerade  hier  deutsche  Forscher  mit 
den  Eingeborenen  am  meisten  in  Berührung  gekommen  sind;  doch  hat  Lewin  auch 
Gelegenheit  gehabt,  in  Hinsicht  asiatischer,  .•imerikanischer  und  australischer 
Bfeilgifti-  Versuche  auzustellcn  und  interessante  Resultate  zu  erhalten,  durch  welche 
manche  \'ermuthungen  sichergestellt  werden. 

So  ist  z.  B.  in  Bezug  auf  Pl'eilgifte  verschiedener  Theile  des  ost- 
asiatischen  t'oilfilieiltes  angegeben,  dass  besonders  im  östlichen  Himalaja 
Aconitum  ferox  zur  Bereitung  von  Bfcilgift  benutzt  wird.  Derartige  Bfeilgifte 
sind  z.  B.  das  ,.Nj-in“  (d.  h.  Gift)  der  in  Sikkim  und  dem  angrenzenden  Distriete 
von  Nepal  hausenden  Lepcha,  das  „Bis“  (entsprechend  der  im  Sanskrit  vor- 
handi-nen  gimcrellen  Bezeichnung  für  Gift:  Visha  oder  Visa)  des  nahe  dem  Quell- 
gebiete  des  Brahmaputra  am  DibongHusse  wohnenden  St.ammes  der  Aber  (l’ädam), 
das  uns  Mishmi  stammende,  von  den  Eingeborenen  des  oberen  .-Vssam  benutzte, 
fast  gleichnamige  Bikh  oder  Bish  u.  A.  m.  Der  bisher  fehlende  Nachweis  einer 
Aconitbase  in  einem  dieser  Bfeilgifte  ist  jetzt  durch  Lewin  geführt , insofern 
in  der  an  von  B.\sti.\n  aus  .\ssam  mitgebraehten  Holzpfeilcn  haftenden  Masse 
die  Gegenwart  basischer,  amorpher  und  krj'stallisircnder  Stoffe  dargethan  wurde, 
die  allerdings  nach  der  StickstotVbestimmung  Aeonitoxin  und  Bseudacouitin  nicht 
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entsprechen,  jedoch  auf  der  Zunge  das  bekannte  (icftihl  der  Erstarrung  und  bei 
Friischen  und  Kaninchen  das  Vergiftnngsbild  des  .Aconits  und  den  (durch  künst- 
liche Athmung  hinausschielibareii)  Tod  durch  respiratorische  Lähmung  hervorriefen. 

Auch  in  dein  Pfeilgifte  der  Ainos  auf  Yesso,  zu  dem  japanische 
Aconitarten  das  wesentlichste  Ingrediens  liefern,  constatirteu  Lewin’s  Versuche 
mit  einer  von  H.  EHRftXRElCH  mitgebrachten , mit  grünen  Schimmelpilzen  über- 
zogenen Probe  die  Anwesenheit  einer  Aeonitbasc,  docli  liess  sich  daneben  auch 
Nicotin  nachweisen,  auf  das  der  widerliche  Geruch  der  Giftprohe  nach  altem 
Tabak  hinwies.  In  AVirklichkeit  werden  nach  den  neuesten  Mittheilungen  Uber 
die  Bereitung  des  Ainosgiftes  dieser  neben  Fuchsgalle,  giftigen  Spinnen  und  Capsicum 
auch  Tabaksauszüge  zugesetzt. 

Von  Pfeügifteii  des  ostindisclieii  Archipels  untersuchte  Lf.win 
Pfeilgifte  von  Borneo,  Sumatra  und  den  an  der  Westseite  von  Sumatra  gelegenen 
Mentaweiinselu.  Aus  den  Fntersuehungen  geht  hervor,  dass  auf  Borneo  noch 
immer  tetanisirende , strychnintialtige  Pfeilgifte  neben  als  llerzgift  wirkenden, 
antiarinhaltigeu  verkommen,  ln  einem  aus  Südostborneo  stammenden , als  I p o h 
bezeichneten  Gifte  der  Dayaks  fand  sich  Strychnin,  dagegen  kein  Brucin,  was 
auf  die  Abstammung  von  Strychuos  Tieute  hinweist;  in  einem  als  Siren  bezeich- 
neten Pfeilgiftc  und  in  dem  aus  dem  Reichsmuseum  in  Leyden  stammenden  Pfeil- 
gifte der  Doeson-Dayaks  Antiarisharz  und  Autiarin.  Derrid,  an  das  bei  der  viel- 
fachen Verwendung  des  Tnbagiftes  iDerrii  Mipttca)  gedacht  werden  konnte, 
war  durch  physiologische  Versuche  an  Fischen  nicht  nachweisbar.’) 

Das  von  Lewix  untersuchte  Pfeilgift  der  Bataks  von  Sumatra  ent- 
hält wie  das  Sirengift  Antiarisharz  und  Antiarin,  doch  werden  ansscr  der  von 
Lewin  ebenfalls  mit  Sicherheit  als  solche  erkannten  Rinde  von  Antiaris  toxicaria 
noch  Pflanzentheile  einer  Aroidee  und  zweier  bis  jetzt  nicht  bestimmbarer  Pflanzen 
zur  Bereitung  des  Giftes  gebraucht.  Das  Pfeilgift  der  Mentaweiinseln  scheint  sich 
chemisch  verschieden  zu  verhalten.  Nach  11.  v.  Rosexbkkg  wird  es  aus  dem  Safte 
des  IJmeibanmes  bereitet,  dem  man  ein  Kxtract  der  Wurzel  des  Tubastrauches, 
Tabak  und  Capsicum  iLombok)  beimischt.  Nach  De  Ci.ercii  wird  cs  aus  Ipoh- 
gift  Antiaris  toxicariaj , Tabaksfett,  T.abaksaschc  und  Capsicum  bereitet.  In 
einem  45  .lahre  alten,  für  Frösche  ganz  unwirksamen  Mentaweigifte  glaubt 
Lkwis  Antiarctin  und  Capsieol  nachgewiesen  zu  haben ; Nicotin  und  Autiarin 
fehlten  (vermiithlich  in  Folge  der  Zersetzung).  In  zwei  anderen  von  Mentawei- 
pfeilen  ahgekratzten  Proben  konnten  weder  Alkaloide,  noch  ein  (ilykosid  nach- 
gewiesen werden ; in  dem  einen , bei  Kaninchen  Dyspnoe  und  paralytische  Er- 
scheinungen hervorrufenden  Pfeilgifte  schien  eine  in  Alkohol  und  noch  besser  in 
Wasser  lösliche  Substanz  das  active,  durch  Ilcrzlähmung  tödtende  Gift  zu  sein. 

Von  den  afrikanischen  Pfeilgiften,  die  Lkwix  untersuchte,  liesitzt 
das  grösste  Interesse  ein  Pfeilgift  der  Buschmänner  in  der  Kalahari- 
wüste,  weil  es  sich  um  ein  lediglich  aus  thierischem  Material  dargcstelltes  Gift 
handelt,  von  welchem  gleichzeitig  mit  Lkwix  auch  Scmxz’)  den  Nachweis  lieferte, 
dass  es  aus  der  Puppe  einer  Käferart  dargestcllt  wird.  Schon  Livingstoxk  hat 
angegeben,  dass  zu  einem  Pfeilgiftc  der  Buschmänner  der  Kalahariwüste  die  Ein- 
geweide einer  kleinen  Raupe,  die  N'gwa  oder  K’aa  genannt  werde,  benutzt 
w'erdcn.  Es  handelt  sich  indess  nicht  sowohl  um  eine  Raupe,  als,  wie  dies 
B-VIXE-s  zuerst  darthat,  um  die  unter  der  Erde  lebende,  in  einen  Erdcocon  ein- 
gehüllte Chrysalide,  während  die  Larve,  wie  ScHixz  zeigte,  auf  Gommiphora 
ofneana  Engl.,  einem  .Strauche  ans  der  Familie  der  Burseraeeae,  lebt.  Durch 
Fi.ECE,  der  früher  die  l.arve  als  einer  Fliege  angehörig  ansah,  ist  jetzt  eine 
.Anzahl  solcher  Puppen  nach  Europa  gesandt  und  durch  die  Eutwicklung  dieser 
zum  vollständigen  Inseet  der  Nachweis  geliefert,  d.ass  diese  zu  einem  Käfer 
gehört,  und  zwar  zu  einer  Art,  die  Pkrinoiey  1SS2  bereits  als  Diamphidta 
Simplex  beschrieh,  so  dass  der  dafür  von  F.\ir.m.\IKE  vorgeschlagene  Name 
Diamphidia  lociista  wohl  wegftllt.  Die  Pfeile  werden  mit  dem  Safte  der 
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Clirysalidc  in  der  Weise,  vergiftet,  dass  der  Busehmann  diesen  mit  seinen  Fingern 
ausdrllckt  und  die  Tropfen  einzeln  in  Keihen  auf  die  Knocheuspitze  des  Pfeiles 
fallen  und  eintrocknen  lasst.  BtiHM  und  Lkwin  haben  fast  gleichzeitig  den  Nach- 
weis geliefert,  dass  die  Giftigkeit  der  Chrysalide  iiud  auch  der  Käfer,  die  nach 
Lkwin  in  derselben  Weise  toiisch  wirken,  auf  einem  zur  Abtheilung  der  Tox- 
albuminc  gehörigen  Gifte  beruht,  von  weichem  Frösche  nur  wenig  oder  nicht, 
Säugethiere  sehr  stark  und  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  tödtlieh  vergiftet  werden 
können.  Die  nach  Subcutauapplication  der  wässerigen  Lösung  hervortretenden 
Symptome  bestehen  in  Apathie,  Dnrchfiillen  und  Paralyse;  Bohm  beobachtete 
.auch  Hämoglobinurie.  Post  mortem  finden  sieh  die  der  injection  ben.aehbarte  Flaut- 
partien  und  Fascien  iu  weiter  Ausdehnung  hämorrhagisch  entzüudet,  ausserdem 
schwere  Läsionen  der  Darrasehleimhaut  und  der  Nieren,  nach  Böhm  bei  protrahirtem 
Verlaufe  auch  der  Lungen  und  I’leurcn,  sowie  des  Bauchfelis.  ScHlsz  bezieht  auch 
die  Angaben  von  Lk  Vaili..vnt  über  eine  bei  den  Hottentotten  in  Gross-Namaqua- 
land  zur  Vergiftung  von  l’feilen  benutzte  Kaupe  auf  die  Puppe  von  Diamphidia, 
doch  gie.bt  Le  V.viu.ant  die  Grösse  seiner  Raupe  zu  2'/j  Zoll  an,  während  die 
Diamphidiaeoeons  nach  Lf.wix  nur  12 — 13  Mm.  und  die  Käfer  nur  7 — 10  Mm. 
laug  siud.  Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  in  älteren  Zeiten  auch  noch  eiue  andere 
Inseetenlarvc  in  Südafrika  zum  Vergiften  vou  I’fcilen  diente,  zumal  da  auch 
P.ATTEU.SOX  (17H9)  einer  bei  Namaqua-Hottentotten  in  dieser  Richtung  gebräuch- 
lichen Raupe  gedenkt,  deren  Saft  aber  nicht  allein , sondern  mit  dem  einer 
Euphorbia  gemischt,  iu  Anwendung  kam.  Gegenwärtig  benützen  die  Hottentotten 
keine  Giftpfeiio  mehr. 

Natüriieh  werden  durch  den  Nachweis  der  Käferpuppen  als  Material 
zum  ITeilvergiften  in  Südafrika  nicht  die  früher  als  solche  bekannten  Materialien 
ausgeschlossen  werden.  Die  älteren  Angaben,  dass  die  Buschmänner  ähnlich  wie 
früher  die  Hottentotten  das  Gift  von  Schlangen,  namentlich  das  der  Pnffotter, 
Ec/iulna  arietans , mit  dem  .Safte  vou  Euphorbiaeeen  (Milehholz,  Melkhont) 
und  mit  dem  der  Giftzwiebel,  dem  Bnlbus  der  Giftamaryllis  (H aemanthus 
foxicuriua}  mischen  und  mit  der  Mischung  Pfeile  bestreichen,  treffen  ver- 
niuthlich  auch  noch  jetzt  für  einzelne  Districte  Südafrikas,  in  denen  die  vom  Cap  bis 
zum  Sambese  verbreiteten  Buschmänner  wohnen,  zu.  Auch  ist  die  an  Lkwin 
gelangte  Mittheilung,  won.ich  einzelne  Buschmänner  sich  einer  Abkochung  von 
Acokanthera  venenata  beilienen,  vcrmuthlich  richtig.  Die  Angabe  F.vrini’s,  dass 
die  Kalaharibuschleute  einen  Zusatz  von  Spinnen  zu  ihrem  aus  Schlangengift  und 
(liftzwiebel  bereiteten  Pfeilgifte  macliten,  bedarf  weiterer  Prüfung.  Die  Bereitung 
von  Pfeilgift  seitens  des  Zwergst.-immes  der  M'kabbas  aus  Spinnen  und  einem 
aus  einer  Wurzel  i möglicherweise  der  Zwiebel  von  Ilaemanthus  toxicurius,  da 
der  Saft  dieser  nach  Fkitsch  derartige  klebende  Eigenschaften  besitzt,  dass  er 
zum  Kitten  irdener  Gefässe  dient)  dargestellten  Klebstoffe  ist  ein  Analogou  dazu. 

Von  Intere.sse  ist  das  durch  I.EWIN  ermittelte  Factum,  d.ass  südafrikanisches 
Pfeilgift  sich  90  Jahre  wirksam  erhalten  kann.  Ein  von  der  1806  aiisgefUhrten 
Rei.se  Iöcutenstei.v’s  stammendes,  im  Berliner  Museum  für  Völkerkunde  aiif- 
bewahrtes  I’feilgift  der  Buschmänner  tödtete  zu  0,0ü  Kaninchen.  Das  Lichtenstkin- 
sche  Gift  enthielt  ein  mit  Phosphorwolframsäure,  Phosphonnolybdänsäure  und 
Platiuchlorid  in  wässeriger  Lösung  Niederschläge  gebendes  Alkaloid,  das  mit  con- 
centrirtcr  Schwefelsäure  tief  violette,  stundenlang  bleibende  Färbung  giebt,  die 
von  Salpetersäure  in  Gelb  umgewandelt  wird.  Auf  diesem  beruht  der  bittere 
Geschmack  der  wässerigen  Solution  und  die  anfangs  erregende,  später  lähmende 
Einwirkung  des  Pfcilgiftes  auf  Gehirn,  Rückenmark  und  Athmungscentrum.  Ein 
Herzgift  ist  nicht  darin ; dagegen  ein  Harz , cias  an  der  Zunge  anfangs  nur  au 
der  Stelle  des  Contacts , später  in  der  ganzen  .Mundhöhle  unerträgliches  an- 
haltendes Brennen  verursacht,  das  auch  durch  Wasserkühlung  nicht  nachlässt, 
ähnlich  wie  dies  nach  Lkwin  verschiedene  afrikanische  Euphorbi.isäftc , die  von 
ScHWElNKl’KTH  niitgebracht  wurden , hervorrufen.  Das  schwierige  Filtrircn  der 
Encyolop.  Jalirltücber.  V. 
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wässerigen  Lösung  des  Pfcilgiftes  deutet  auf  Anwesenlieit  einer  colloiden  Suljstanz, 
(aus  Httmantlius?). 

Eine  ähnliche  Haltbarkeit  wie  das  Licht enstein'sche  Pfeilgifc  besitzen  bekannt- 
lich auch  andere  Pfeilgifte,  wenn  sie  gut  anfl>cwahrt  werden.  Lewiu  hat  dies  z.  B.  anch 
bezüglich  des  Curare  anfs  Neue  bestätigt,  indem  er  fand,  dass  das  an  von  Schomburgk 
mitgebrachten  Pfeilen  haftende  Gift  noch  jetzt  nach  fiü  Jahren  enorm  activ  war.  Je  trockener 
die  Gifte  sind,  um  so  weniger  leicht  sind  sie  natürlich  der  Verderbniss  ausgesetzt;  doch  sind 
möglicherweise  anch  gewisse  antiseptisch  wirkende  Beimengungen  von  Bedeutung.  Manche  Gifte 
scheinen  sehr  leicht  zersetzlich  zu  sein  und  liefern  daun  natüriieh  bei  Versuchen  an  Thicren  nur 
negative  Resultate.  So  blieb  in  Versuchen  Lewin’s  das  als  „höchst  schreckliche  Substanz“ 
siguirte  Pfeilgift  der  am  oberen  Congo  wohnenden  Baknmn,  das  diese  Völkerschaft  aus  dem 
rothen  Milchsäfte  eines  dort  Aköba  genannten  Baumes  (oder  durch  Abkratzen  der  Rinde) 
gewinnen,  ohne  jede  Wirkung  auf  Frösche  und  Kaninchen. 

Wie  das  ulte  Pfcilgift  der  Hottentotten  kein  glykosidiselics  Herzgift  ent- 
hält, so  ist  dies  merkwürdigerweise  aueli  der  Fall  mit  dem  Pfcilgifte  der 
Hai-nmga-Busclileute,  der  eigentlichen  Urbevölkerung  der  Kalahari,  von 
welchem  v.  Frani;ois  ermittelte,  dass  es  aus  dem  Safte  der  Apocynee  Adenium 
Böhmiavum  stamme.  Das  von  Francois  nach  Berlin  gesandte  schwarze, 
körnige  Gift  enthält  weder  ein  Glykosid,  noch  ein  Alkaloid,  sondern  mir  ein 
Harz,  das  unerträgliches  Brennen  im  Rachen  und  Nasenrachenräume  hervorhringt. 
Jedenfalls  benutzen  also  die  Ilai-umga-Buschleute  verschiedene  Pfeilgifte,  von  denen 
das  von  Lkwin  untersuchte  dem  Pfeilgifte  der  Masarwa-Buachmänner,  das 
ausschliesslich  aus  der  Milch  von  Euphorbin  arborescens  gewonnen  wird,  verwandt 
oder  identisch  ist.  Auch  das  Pfeilgifi  der  Nkung-Buschlcute  kann  nicht  von 
Adi-nitim  B'uhminnum  stammen ; Lkwin  fand  3 Jahre  altes  Gift  lud  Fröschen 
und  Kaninchen  wirkungslos.  Dagegen  scheint  das  als  Herzgifl  wirkende  Echujin, 
das  Glykosid  der  genannten  Apocynaeec,  das  Böh.m  als  actives  Princip  des  Pfeil- 
giftes  der  Ovambos  im  sttdwestafrikanischen  deutschen  Schutzgebiete  erkannte, 
anch  im  Pfcilgifte  der  Ovatjimbas,  das  von  den  Bergdamaras  benutzt  wird,  vor- 
handen zu  sein ; doch  enthielt  das  von  Lkwin  untersuchte  Pfeilgift  der  Berg- 
damaras auch  eine  in  Wasser  unlösliche,  die  Mnnd-  und  R.achenschlcimhaut  intensiv 
irritirende  Substanz  und  das  daraus  erhaltene  Glykosid  erscheint  weniger  activ 
als  das  BöHm’scIic  Echujin,  dem  cs  in  seinen  P’igenschaftcn  ähnlich  ist.  Jedenfalls 
steht  dieses  Pfeilgift  sehr  bedeutend  an  Schnelligkeit  der  Wirkung  den  Pfeilgil'ten 
von  Ostafrika  nach. 

Ein  sehr  intensives,  von  allen  südafrikanischen  Pfeilgiftcn  .'ibweicheudes 
Gift  ist  das  Pfeilgifi  der  Baroa,  eines  nördlichen  B.asutostaninies,  im  Norden  von 
Transvaal,  der  wegen  seiner  Bewaffnung  mit  Bogen  von  den  Boers  als  Boogschutter 
(Bogenschützen)  bezeichnet  wird.  Die  Wirkung  scheint  auf  eine  oder  mehrere 
basische  Stoffe  bezogen  werden  zu  müssen,  die  bei  Thieren  kloni.sche  Krämpfe  nnd 
Athemstörungen  erzeugen.  Ein  Glykosid  ist  nicht  vorhanden,  die  Bereitung  unbekannt. 

Weit  verbreiteter  als  im  Süden  sind  erwiesenermassen  durch  Herzgifte 
wirkende  Pfeilgifte  in  anderen  Theilcn  Afrik.as.  Im  Congogebiete  wird  ausser 
Btrophantun  Kombe,  der  den  am  und  nm  den  Ny.assasee  wohnenden  Stämmen 
sein  Herzgift  liefert,  die  Apoeynacee  Acokanthera  Sc/iimperil  von  den 
Wakingas  im  Norden  des  Nyassasces  verwendet.  Ein  nicht  ausschliesslich  als 
Herzgift  wirkendes  Pfcilgift  ist  das  von  Wis.smaxn  mitgebraclite , extractartige 
Pfeilgift  der  Wabujwe,  die  westlich  vom  Tanganicasce  wohnen,  das  mittelst  eines 
toxisch  inactiven  Baumharzes  an  der  Pfeilspitze  festgeklebt  wird.  Nach  Lewin’s  Unter- 
suchungen sind  in  diesem  Ubudschwögifte  zwei  active  Principieu  vorhanden,  wovon 
das  eine  mit  absolutem  Alkohol  zu  gewinnende  ein  stickstoffhaltiges  Glykosid 
darstellt,  das  primären  Herzstillstand  und  davon  abhängige  schwere  Athmungs- 
störungen  bewirkt , während  d.as  zweite  im  wässerigen  Auszüge  des  mit  Aether 
und  Alkohol  bereits  extrahirtcu  Giftes  vorhandene  Krämpfe  und  spinale  Lähmung 
hervorruft.  Vielleicht  ist  dieses  Pfeilgift  mit  dem  der  Batua  identisch,  Uber  das. 
wie  Uber  das  Pfeilgift  der  Bnnknndti  und  Balainoto,  experimentelle  Unter- 
suchungen noch  nicht  vorlicgen. 
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Im  westlichen  Afrika  ist  Strophantus  htspidus  als  Itestaud- 
Ihcil  des  Ineegiftes  der  Palumins  von  Gabun  bekannt,  und  wahrsebeinlich  steht 
diese  Pflanze  auch  zu  anderen  I’feilgiflen  in  Beziehung,  z.  B.  zu  dem  schun  von 
MfNCO  Pakk  erwähnten  Pfeilgiftc  der  Mandingo  und  zu  dem  Pfeilgifte  von 
Joruba.  Höchst  wahrseheiulicli  ist  dies  auch  nach  Lkwin  für  ein  von  Kling  aus 
dem  Hinterlande  von  Togo  niitgebrachtes  Pfeilgift,  in  dem  ein  am  Knninehenauge 
eoniplete  Corucahiuilsthesie  und  Myose  erzeugendes  Glykosid  (kein  Alkaloid) 
nachzuweisen  war.  Auch  für  d.as  Pfeilgift  des  Zwergstammes  der  Alongo  im  Strom- 
gebiete des  Ogowe,  dessen  Herzwirkung  Lkwin  constatirte,  ist  dies  anzunehmen.  Es 
ist  indess  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  Erythrophloi^um  guineense  zur  Bereitung 
von  Pfeilgiften  mit  Herzwirknng  in  Westafrika  dient.  D.ass  auch  in  anderer  Weise 
wirkende  Pfeilgifte  in  Westafrika  Vorkommen,  beweist  das  Pfeilgift  der  Annagos 
im  Dassagebirge  nördlich  von  Dahomey , das  aus  dem  Safte  einer  Euphorbiacee 
bereitet  wird.  Das  Pfeilgift  der  Dansä  oder  Haddäd  im  südöstlichen  Kauern  am 
Tsadsee  wird  ebenfalls  aus  dem  Milchsäfte  einer  Euphorbia  oder  von  Calolropü 
procera  bereitet.  Sehr  complieirt  ist  die  Bereitung  des  Pfeilgiftes  der  Miintschi 
in  den  Haussaläudern , zu  welchem  mehrere  Pflanzen,  Schlangengift  und  der 
pulverisirte  Stachel  eines  im  Benue  vorkommeuden  giftigen  Fisches  benutzt  werden, 
inwieweit  die  alten  Angaben  über  den  Gebrauch  von  Krokodilsgalle  zur  Pfeil- 
giftbereitnng  richtig  sind,  steht  dahin. 

In  Ustafrika  prilvaliren  A eakontheraarten,  besonders  A.  Schimpen 
und  A.  Ouabaio,  als  Hauptiugredieus  der  Pfcilgifte,  dem  hie  und  da  andere  für 
die  Wirkung  als  verstärkend  betrachtete  Stoffe  beigemengt  werden.  In  dem  von 
IllLDKUUANDT  mitgebrachten  Pfcilgifte  der  Somali  und  der  Wakamba  und 
Waschamba  (in  üsambara)  hat  Lkwin  das  nicht  krystallinische  Glykosid  Ouabain 
nachgewiesen,  in  dem  Pfcilgifte  der  Wataita  das  von  Fkasek  und  Tillik  in 
dem  Pfcilgifte  der  Wanika  gefundene  krystallisirtc  Ouabain.  Auch  das  äusserst 
active  Pfeilgift  der  Massai  (Kibnya  Massai)  gehört  zu  den  ouabalnhaltigen  Pfeil- 
giften;  ferner  äusserst  wahrscheinlich  die  Pfcilgifte  der  Wapare  und  Wandarobo. 
Abweichend  ist  das  Pfeilgift  der  zu  den  .älteren  Bantu  gerechneten  Wanyamwesi, 
das  durch  Kochen  der  zerstampften  Wurzelrinde  von  zwei  B.äuraen  f Bungo-hungu 
und  Mwflli-mirelle}  unter  Zusatz  von  Eidechsen,  Schlangenköpfen,  Schlangen- 
zungen und  anderen  ähnlichen  Ingredienzien  dargcstellt  wird  und  neben  einem 
glykosidisehen  Herzgifte  auch  ein  örtlich  reizendes  Princip  enthält.  In  dem  von 
STfHi.MANN  mitgehrachten  Pfeilgift  der  den  Zwergen  stammverwandten  Wahoko 
fand  Lkwin  eine  in  Alkohol  lösliche,  krystallisirende,  auf  der  Zunge  anhaltend 
brennendes  Gefühl  erzeugende , als  Herzgift  wnrkende  Substanz , und  auch  der 
nicht  in  Alkohol  lösliche  und  nicht  brennend  schmeckende  Anthcil  des  Extractc.s 
rief  bei  Kaninchen  das  Vcrgiftungsbild  der  Herzgifte  hervor. 

Wesentlich  verschieden  von  der  Wirkung  der  mehr  im  Osten  gebrauchten 
Pfeilgifte  ist  die  des  Pfeilgiftes  der  Wassongoro,  dessen  Abstammung  nicht 
bekannt  ist;  nur  der  Zusatz  des  Milchsaftes  einer  Ficusart,  der  vermuthlich  nur 
als  Bindemittel  dient,  ist  festgestellt.  Nach  Lkwin’s  V'ersuehen  ist  auch  hier  eine 
Herzwirkung  bei  Fröschen  unverkennbar,  die  auf  der  Anwesenheit  eines  Glykosides 
beruht;  daneben  ist  aber  auch  ein  das  Athmungseentrnm  lähmendes,  krampf- 
erzeugendes und  stark  örtliche  Gewebsreizung  verursachendes  Gift  vorhanden. 

Von  sfidaiiierikaiiischen  Pfeilgiften  hat  LEwtN  Pfeilgift  vom  Rio 
Ipurina,  zwei  Pfcilgifte  vom  Rio  Negro,  Pfeilgift  der  Gatauixi  am  Tapanväflusse 
und  das  Pfeilgift  der  Go.ajiro  (von  der  am  Nordende  Südamerikas  belogenen  Halbinsel 
Goajiro)  untersucht.  Mit  Ait.snahme  des  letztgenannten  zeigten  alle  Ourarinwirkung: 
das  Pfeilgift  vom  Rio  Ipurina  h.attc  ausserdem  starke,  örtlich  entzündende  Action. 
Curin  war  in  ihnen  nicht  nachweishar.  .■\usscrordentlich  aetiv  war  das  Pfeilgift 
der  C'atauixi , das  Lkwin  für  das  kräftigste  aller  von  ihm  bis  jetzt  versuchten 
Curarearteu  erklärt.  Das  Goajiropfcilgift,  das  nach  den  Angaben  von  Engel 
nach  wenigen  Tagen  unter  schmerzhaften  Convulsionen  znm  Tode  führt,  wenn 
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die  Wunde  nicht  sofort  ausjrehrannt  wird,  erwies  sieli  bi'i  Fröschen  und  Kaninchen 
wirkungslos  und  scheint  danach  nicht  curarinhaltig  zu  sein. 

In  Bezug  auf  Pfeilgifte  der  australischen  Inselwelt  theilt  Lewin 
mit,  dass  nach  mündlicher  Angabe  von  Kärnbach  im  deutschen  Theile  Ncu- 
Ouineas  Waffen  dadurch  vergiftet  wurden,  dass  man  sie  in  einem  menschlichen 
Leichnam  mehrmals  einstosse.  Im  holländischen  Gebiete  von  Neu-Ouinca  sollen 
von  den  Arfakkern  Giftpfeile  gebraucht  werden , deren  Spitze  mit  einem  vege- 
tabilischen Gifte  (ümla),  über  dessen  Bereitung  nichts  feststeht,  überzogen  ist. 
In  einer  harten  weisslichen  Masse , die  in  einer  Höhlung  eines  als  Lanzenspitze 
dienenden  Knochens  sich  befand,  konnte  Lkwin  kein  Gift  nachweisen.  tlanz 
gleiches  negatives  Resultat  gaben  angebliche  Giftpfeile  von  den  Hebriden , an 
denen  auch  die  Anwesenheit  von  Tetanusbacillcn  nicht  darzuthun  war,  an  welche 
bei  der  angeblich  tetanisirenden  Wirkung  dieser  wohl  mit  Unrecht  für  höchst 
gefährlich  gehaltenen  Pfeile  und  bei  der  Angabe,  dass  man  die  Pfeilspitzen  eine 
Zeit  lang  in  den  Erdboden  stecke,  gedacht  werden  konnte.  Auch  von  den  Pfeilen 
der  Neu-Hebriden  ist  übrigens  behauptet  worden,  dass  man  sie  in  das  verwesende 
Fleisch  eines  Leichnams  stosse , während  andererseits  auch  von  einem  Pfeilgifte 
ans  Derri»  uh'ginosa  die  Rede  ist. 

Bei  den  ouahaVnhaltigcn  Pfeilgiften  Ostafrikas  hat  Lewin  auch  antidotarischc 
Versuche  angcstellt.  Atropin , Physostigmin , Campher , Amylnitrit  und  Aethor- 
inbalationen  sind  auf  den  Verlauf  der  Vergiftungen  durch  Wataita-  uud  Massai- 
gift ohne  Einfluss;  dagegen  gelingt  es,  durch  sofortiges  Umschneiden  der  Wund- 
slelle  kurz  nach  dem  Eintritte  der  Symptome  vergiftete  Thiere  zu  retten. 

Literatur:  *)  L.  Lewin.  Die  Pfeilgifte.  Histori.sebe  und  exiierimentelle  Cnter- 
Ruchungen.  Virchow's  Archiv.  CXXXVI,  pag.  83  403,  CXXXV’III,  pag.  283.  (Auch  als  selbst- 
siändige  Schrift.  Ilerlin  1804.)  Ueber  Pfeilgifte.  Verhandl.  d.  Berliner  anthropoi,  Gesellsch. 
1804,  pag.  271.  — “)  Leber  die  Wirkung  von  Derria  vergl.  Encycl.  Jalirb.  II,  pag.  230.  — 
“)  Schinz,  Deber  das  Pfeilgift  der  Kalahari  San.  Mit  Beiträgen  von  R.  Bo  hm  und  Fair- 
maire. Biol.  Centralbl.  1894,  Nr.  10,  pag.  386.  (Bezüglich  der  sonst  citirten  Autoren  vergl, 
die  .Angaben  in  der  oben  citirten  Abhandlung  von  Lea-in.)  Husemann. 

Phosphor.  Dass  manche  Falle  von  Phosphorvergiftung  einen  ganz  eigen- 
thUniliehen  V'erlauf  und  eine  von  dem  normalen  Intoxicationsbilde  verschiedene  Sympto- 
matologie haben , beweist  auUs  Neue  ein  aus  dem  Wiener  Krankenhause  mitge- 
theiltcr  Fall,  in  welchem  am  zweiten  Tage  der  Vergiftung  Kleinheit  und  Frequenz 
des  Pulses,  Arhythmie  des  Herzschlages  mit  subjectivem  Gefühl  des  Stillstehens 
des  Herzens,  Dyspnoe  und  stundenlang  anhaltende  Anfälle  von  heftigem  Singultus 
sich  mauifestirten.  Die  Ursache  für  diese  cigeuthlimliche  Erseheinungsreihe  erg.ab 
die  .Section  durch  den  bei  Phosphorismus  bisher  niemals  constatirten  Befund,  dass 
beide  Vagi  von  der  Schädelbasis  bis  zum  Hilum  pulmunum  durch  Blutungen 
in  ihre  Scheiden  in  schwarzrothe  Stränge  nmgewandelt  waren.  Die  Section  ergab 
ausserdem  eine  mehrere  Centiraeter  lange  SulTusion  der  Wand  des  Ductus  t/iorn- 
cicus  und  fettige  Degeneration  der  Leber,  wo  einzelne  Stellen  im  Stadium  der 
Resorption  begrifl’en  waren.  Von  Interesse  ist  in  diesem  in  72  Stunden  tödtlieh 
verlaufenen  Falle,  bei  welchem  eine  sehr  grosse  Menge  Phosphor  (Zündmasse 
von  18  Päckchen  Zündhölzer,  entsprechend  7 — 8 Grm.  Phosphor)  in  Oel  genommen 
war,  das  Fehlen  des  Icterus  ungeachtet  der  erwähnten  Leberveiänderungen.  M 

Die  vielfach  ventilirte  Frage  von  der  Fluidität  und  Gerinn- 
harkeit  des  Blutes  bei  der  Phosphorvergiftung  ist  nach  den  neuesten 
experimentellen  Forschungen  von  Coiux  und  Axsi.u  x“)  dahin  zu  beantworten, 
dass  bei  sehr  acutem  V'erlaufe  der  Phosphorvergiftung  die  Gerinnung  keine  Beein- 
trächtigung erfährt,  während  bi‘i  dem  gewöhnlichen  subacuten  Verlauf  flüssiges 
und  nicht  gerinnungsfähiges  Blut  vorkomint.  Der  Umstand,  dass  suheutau  iiijicirter 
Phosphor  mehr  Zeit  verlangt,  um  Fluidität  des  Blutes  herbeiziifUhren,  als  per  os 
eingeführter,  erklärt  sich  daraus,  dass  bei  interner  Vergiftung  die  frühere  und 
beträchtlichere  Veränderung  des  Darmes  uud  der  Leber  bei  der  fehlenden  Gerinn- 
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harkeit  des  Blutes  im  Spiele  ist.  Das  Blut  selbst  zeichnet  sich  durch  Mangel  an 
Plasniafibrinogen,  Fibrinferment  und  Prothro  nibin  aus,  wilhrend  ahspaltende  Stoffe 
vorhanden  sind,  und  zeigt  wesentliche  Verse  hiedenhcilcn  von  dem  flüssigen  unge- 
rinnbaren Blute  bei  Peptonämic  und  in  den  Leichen  einige  Tage  nach  dem 
Tode  obdueirter,  erstickter  oder  rasch  gestorbener  Individuen,  in  dem  sieh  die 
unwirksame  Vorstufe  des  Ferments  und  die  diese  Vorstufe  (Prothrombin)  abspal- 
tenden Substanzen  finden,  somit  die  FliiiditiU  des  Blutes  von  einer  die  Abspaltung 
dieser  Vorstufe  hemmenden  Substanz  abhängig  ist,  als  welche  sieh  das  t'ytoglobin 
von  Schmidt  herausgestellt  hat.  Dass  die  bei  Phosphorvergiftung  stattfindende, 
und  von  CouiN  und  Ansiaiix  ezperimcntcll  hestätigte  Abnahme  der  Alkalescenz 
des  Blutes  auf  die  Niehtgerinnbarkcit  direeten  Einfluss  hat,  ist  nicht  anzunehmen, 
da  zwar  wohl  bei  Neutralisation  mit  Ammoniak,  nicht  aber  mit  anderen  Alkalien 
die  Gerinnungsfähigkeit  restituirt  wird  und  da  auch  andere  Substanzen,  z.  B. 
ozonisirtes  Terpentinöl,  bei  antidotarischem  Gebrauche  das  Blut  gerinnungsfähig 
zu  erhalten  scheinen.  Die  mitunter  bei  längerem  Verweilen  des  anfangs  nicht 
gerinnungsfähigen  Blutes  in  dem  K0r])cr  des  mit  Phosphor  vergifteten  Thieres 
wieder  eintredende  Gerinnungsfähigkeit  rührt  von  bacillären  Einflüssen  her  und 
kommt  bei  aseptischer  Aufbewahrung  des  Blutes  nicht  vor.  Ob  der  Darm  oder  die 
I.iCher  für  das  Fehlen  der  für  die  Gerinnung  wesentlichen  Stoffe  verantwortlich 
zu  machen  sind , könnte  zweifelhaft  sein.  Dass  aber  diese  Bestandtheile  vom 
Darm  aus  dem  Blute  geliefert  werden,  geht  daraus  hervor,  dass  intravasculäre 
Gerinnungen  im  Pfortadergebiete  Vorkommen , während  das  flüssige  Blut  in  den 
Lebervenen  auf  die  Zerstörung  der  Stoffe  in  der  Leber  hinweist.  Da  aber  die 
Pfortaderunterbindung  dieselbe  Blutaltcration  wie  der  Phosphorismus  hervorruft, 
wird  mau  weniger  an  eine  Steigerung  der  Zerstörung  als  an  Abnahme  der  Pro- 
duction im  Darme  denken  können,  für  welche  besonders  noch  der  Umstand  spricht, 
dass  nach  älteren  Versnehen  von  Sotxischkwskv  *)  bei  Einführung  vou  Phos- 
phoröl in  den  Magen  die  t'hylusresorption  vollständig  aufgehoben  wird , so  dass 
nach  Milcheinspritzung  in  den  Magen  eines  phosphorisirten  Kaninchens  keine  Fett- 
injection  in  den  Baiichlymphgerässen  zu  sehen  ist.  Die  bei  Phosphorismus  so 
überaus  häufigen  Ekehymosen  von  dem  Fehlen  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
allzuleiten,  geht  nicht  an,  da  nicht  selten  aus  geronnenem  Blute  bestehende  Blut- 
austritte Vorkommen,  während  sie  andererseits  bei  Peptonämie  fehlen.  Auch  die 
Ableitung  von  Blutstauung  in  Folge  von  Herzschwäche  ist  nicht  wahrscheinlich, 
da  sie  vor  dem  Eintreten  der  agonalen  llerzparalyse  beobachtet  werden.  Die  Mög- 
lichkeit emboliseher  Processc  ist  nicht  ansgcsehlossen , da  nicht  selten  sogar 
makroskopisch  nachweisbare  fettige  Tröpfchen  constatirt  werden , durch  welche 
Verlegung  eines  Arterienastes  und  Infarct  zu  Stande  kommen  kann.  Ein  auf- 
fälliges Phänomeu  bei  Hunden  ist  nach  CORIS  und  Axsiai  x das  Fehlen  des  Icterus, 
während  im  Harn  üallcnfarbstoff'  nachweisbar  ist.  Das  Plasma  phosphorisirter 
Hunde  kann  sich  nach  mehrstündiger  Erhitzung  grtln  färben  und  die  GMELlx’sehe 
Beaction  geben;  die  Färbung  besteht  auch  nach  der  Entfernung  der  Eiweissstoffe 
durch  Siedehitze  fort. 

Für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Adipöse  der  Leber  bei  Phos- 
phorvergiftung einfache  Verfettung  der  Zellen  sei  oder  ob  es  sieh  dabei  um 
.Ablagerung  aus  anderen  Organen  handle,  wie  dies  Leo*)  gegenüber  der  gegen- 
theiligen  Ansicht  von  Bauer  und  Nauxyx  geltend  machte,  im  Sinne  der  Leü- 
schen  Anschauung,  sprechen  Beobachtungen  über  ausserordentlich  hohes  Gewicht 
von  Phospborlehern.  Wie  früher  llö.ssi.iN*)  einen  Fall  beschrieb,  in  welchem  die 
Leber  2435  Grm.  wog,  hat  neuerdings  MCxzer“)  eine  solche  von  2420  Grm. 
constatirt,  in  welcher  er  zugleich  Abnahme  des  Phosphorsäuregehaltes  constatirte, 
die  für  die  vou  ihm  uaehgewiesene  Steigerung  der  Phosphorausscheidung  im  Harn 
ausreichende  Erklärung  bietet. 

Literatur:  ')  Reichel.  Ein  Fall  von  aenter  Phosphorvcrgiflnnp;  Blutung  in  die 
-Yciti  roi/i,  Compression  des  Aöic/ms  thorncicu»  und  fehlender  Icterus,  fih'kosnrie.  Wiener 
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klin.  Wochensckr.  1894.  Nr.  9.  — *)  Corin  und  Anüianx,  Unterj^uchnngen  über  Phosphor- 
vergiftung. Vierteljahrw’hr.  f.  gerichtl.  Med,  1894.  pag.  79,  212.  — *)  Sotniache  wsky,  Üeber 
Phosphorvergiftung,  Zeitschr,  f.  physiol.  Chemie.  1879,  IV',  pag.  5ü9.  — *)  Leo,  Fettbildung 
und  Fetttransport  hei  Phosphorintoxication.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  1885,  II,  pag.  499.  — 
*)  V,  HbssUn,  lieber  den  Fett-  und  Wassergehalt  der  t>rgane  bei  verschiedenen  pathologischen 
Zuständen.  Areh,  f klin.  Med.  1883,  XXXIII,  pag.  601.  -—*)  Münzer,  Der  Stoffwechsel  de.s 
^enschen  bei  acuter  Phosphorvergiftung.  Nachtrag.  Eben  Ja.  18'^4,  DU.  pag.  417. 

H u s e m a u n . 

Piperazin.  Die  chemische  Fabrik  anf  Actien  vormais  E.  Sciiering 
brachte  eiu  „synthetisches  Spermin“  in  den  Handel,  welclies  sie  als  Piperazin 
benannte.  Da  man  als  wirksames  Prineip  des  Spermins  die  .SrHUKlXKU’sclie  Base 
hielt  und  diese  wieder  nacli  Laduxbi  k«  und  Abel  identisch  mit  Acthylenimin 
sein  sollte,  so  hielt  man  auch  das  Piperazin  ideutisch  mit  letzterem.  A.  W.  v.  Hof- 
MANX  zeigte  nun,  dass  das  1‘iperazin  keineswegs  Aetliylenimin  sei,  sondern 

Dyäthylendiamin  X H,  ~ H = (C,ll.NH),  ist. 

Für  die  synthetische  Darstellunp  des  Piperazins  gielit  es  zahlreiche  Methoden.  Eine 
der  expeditivsten  besteht  darin . dass  man  das  .Aethylenoxamid  dnreh  Zinkstanb  und  Natron- 
lauge oder  metallisches  Natrium  zu  Aethybrndiamin  redueirt.  I>a.s  Piperazin  ist  eine  schwache 
Base,  in  Alhohol  wenig  löslich,  sie  bildet  farblose  hygroskopische  Krystalle,  welche  bei  1CI4  bis 
107®  P-  schmelzen  nnd  bei  14U®  ohne  Zersetzung  sielen.  Oie  wä8.serige  Isiaung  blaut  r.>thes 
Lackmuspapier  nicht,  sie  zieht  ans  der  Luft  Wasser  und  Kohlen.saure  an,  mit  den  Alkaloid- 
reagentien  giebt  sie  Niederschläge;  charakteristisch  ist  das  Verhalten  der  schwach  salzsauren 
Lösung  gegen  Ealiumwismuthjodid,  mit  welchem  dieselbe  einen  seharlaefarothen  krysiallinisehen 
Niederschlag  giebt.  Das  salzsanre  Salz  Piperazinum  hytl rochlo t'icum  krystalli.sirt 
in  Nadeln,  ist  in  Wasser  leicht  löslich. 

Das  Piperazin  lOst  sich  in  normalem  Urin  leicht;  atis  einem  stark  alkulischen 
Harn  scheidet  es  sich  als  Phosphat  ab.  Um  es  im  Harn  nacbznwciscn , versetzt 
man  diesen  mit  etwas  Sodnlfisung,  filtrirt  von  dem  beim  Erwärmen  sich  bildenden 
Phospliatniederschlag  ab,  säuert  das  Filtrat  mit  Salzsäure  an  und  filtrirt  den  sich 
durch  i^usatz  von  KaliiiniwiHmuthjodid  bildenden,  licim  Erwärmen  sich  ziisammen- 
ballcnden  Niederschlag  wieder  ab.  Aus  dem  Filtrat,  das  mit  einem  Glasstab 
tüchtig  umzurühren  ist,  fällt  das  unlüsliclie  Doppclsalz  von  Piperazinwismuthjodid 
in  pnrpurrothen  Flocken  aus.  Merkwürdig  ist  die  Eigenschaft  des  Piperazins, 
dass  es  dem  Oxyhämoglobin  die  Fähigkeit  nimmt , Sauerstoff  ahzugeben , in 
' j“/„iger  Lösung  vermag  es  aucli  die  Peptonisirung  beinalie  ganz  auf/.nhclien 
(van  der  Klip). 

Die  Einführung  des  Piperazins  in  die  Therapie  l.eruht  auf  dessen  Eigen- 
schaft, dass  cs  bei  gcwöbnlicber  Temperatur  in  wässeriger  Lösung  zwölfmal 
BO  viel  Harnsäure  zu  l.ösen  vermag  als  kohlensaures  Lithion  unter  gleichen  Be- 
dingungen (Bocki.  Bif-senthal  und  A.  Sthmiot  kamen  auf  Grund  klinisclicr  Ver- 
suche zu  dem  Resultate,  dass  das  Piperazin  in  seiner  Fähigkeit,  Harnsiiiire  und 
harnsaur..  Concremente  zu  lilscn , alle  bi.shcr  hekamiteu  Mittel  Ul.ertrifft.  Sic 
empfahlen  es  in  täglicher  Gabe  von  1 : 500  W.a.sser  zum  ciirgemässen  (iehrauch 
bei  harnsaurer  Diathese  und  gegen  Harnsäureconcremente,  in  1 — 2®/„iger  Lösung 
zur  Ausspülung  und  damit  zur  allmäligen  Lösung  von  hariisaiircn  Blasensteinen; 
in  10“  oifjvr  Eösiing  zur  Iiijection  in  die  Gichttoplii ; in  l“/oigcr  spirituöscr  Lösung 
in  Form  PKiEs.sxiTz’sclier  Umscldäge  auf  gichtische  Anschwellungen  hei  gleich- 
zeitiger innerer  Anwendung  des  Piperazins.  Uel)cr  günstige  Erfolge  berichtet  aiicli 
Hermann  Wittzaok.  Diesen  gegenüber  stehen  die  Angaben  von  \V.  Eb-stelx  und 
Ch.  SPK.AtifK,  Bohl.axd,  Mexdelsohx,  Levi.sohn  und  Mokdiior-st.  Nach  John 
Gorimin  wird  das  Piperazin  ini  Organistniis  zum  grössten  Tlieile  oxydirl.  ll.lllLliE- 
braxdt  fanil,  dass  das  Pi])crazin  bei  mit  Pldoridzin  vergifteten  Hunden  die 
Zuckerausscheidung  fast  gänzlich  zum  Stillstand  zu  bringen  vermag.  Auf  Grund 
dieser  B(‘obachtuiig  versuchte  Hei  sner  dasselbe  in  einem  Falle  vou  scliweren 
Diabetes;  nach  tJigliclier  Anwendung  vou  1 — -1’5  Grm.  auf  H Dosen  vertheilt  in 
wässeriger  Lösung,  sank  nacli  1-1  Tagen  die  Zuckeraiisscheiduug  um  7 — 8“  « 
gegen  frUlicr. 
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Dosirun*?.  Innerlich  bei  Gicht-  und  Steinleiden  täglich  1 Gnu.  in 
5u0  Thcileu  Wasser  gelöst;  bei  Diabetes  siehe  oben;  als  subcutaue  lujectiou 
0,05—  0,1  : IfiAq.  dest.  in  die  Nahe  der  Oichtknochen.  Nach  H.  WirrZAcrK  sind 
subrutane  Injectioncn  von  Piperazin  selbst  in  kleinsten  Dosen  schmerzhaft  und 
verursachen  phlegmonöse  Abscesse.  Zur  Ausspülung  der  Blase  in  1 — 2®  oiger 
wässeriger  Lösung.  Zu  Umschlägen  in  spirituöser  Lösung,  Piperazini pari  1,0 — 2,0, 
Spirit,  vini  20,0,  Aq.  dest.  80,0. 

Literatur.  W.  Ebstein  und  Ch.  Spraaue,  Notiz,  betreflend  die  tbcrapeutiHcbe 
Anwendung:  des  Piperazins.  Aas  der  medicinischeu  Universitätsklinik  in  Güttingen.  Berliner 
klin.  Wothenschr.  1891.  Nr.  14.  — W.  Majcrt  und  Albrecht  Schmidt.  Zur  Konntnlss 
des  Spermins.  dessf-ii  Nichtidentitäl  mit  Piperazin  dem  sogenannten  Aethylenimin  Laden- 
burg‘8.  Ber  d.  deub^chen  chem.  Oesellscb.  Berlin  1891,  pag.  241.  — Dr.  Biesenthal  and 
Albr.  Schmidt,  Piperazin  bei  Gicht-  und  Steiniciden.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891, 
Nr  52  und  53.  — Dieselben,  Klinisches  über  das  Piperazin,  ibidem  1892,  Nr.  2.  — Dr.  van 
der  Klip  in  Groningen,  Piperazin  als  hamsäarelo.sendea  Mittel.  Weekbl.  van  het  Nederl. Indie; 
Tijfi.schr.  voor  Genesk.  1892,  I,  Nr.  14;  Tlierap.  Monatsb.  1892,  pag.  425. — W.  Biesenthal, 
Ueber  das  Piperazin.  Erfahrungen  bei  Gicht-  und  Nierensteinleiden.  Berlin,  Fischer  1892.  — 
Martin  Mendelsohn,  Ueber  Ilarnsäurelüsung.  insbesondere  durch  Piperazin.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1892,  Nr.  16.  — W,  A Meisela,  Experimente  mit  dem  Piperazin  und  anderen 
uratlosenden  Mitteln.  Aus  dem  pharmakologischen  Institut  des  Prof.  Bdkai,  Budapest.  Ungar. 
Arch.  f.  Med.  1893;  Therap.  Monatsh.  1893,  pag.  235.  — H.  Hildcbrandt,  Pij>eruzin  beim 
Dmbetrü  mellitus.  Der  ärztl.  Prakt.  1893,  Nr.  21.  — Hermann  Witt  zack,  Frankfurt,  Harn- 
saure  Diathcsc  und  Pi|>erazin.  Münchener  nicd.  Wochenschr.  1893,  Nr.  28.  — John  Gordon, 
Ein  Beitrag  zur  Kenntnias  de.s  Piperazins.  The  Brit  med.  Journ.  22.  Juni  1694;  Theraj». 
Monatsh.  1894,  pag.  360.  — Th.  Boh  lund,  Ueber  da.n  Piperazin  als  hamsaureUisendes  Mittel. 
•\ns  der  medicinischen  Klinik  in  Bonn.  Therap,  Monatsh.  1894.  pag.  200.  I.oebisch. 

Piperidin.  CiitiT  Piperidinpn  oder  Hejt..ihydropy ridinen  (Pyri- 
dinlipxahydrinen)  versteht  man  eine  homologe  Reihe  basiseher  Körper,  die 
sieh  von  den  Pyridinbaeen  diircdi  ein  Plus  von  II,-,  unterscheiden.  Die  hekaunteato 
und  chemisch  am  genauesten  untersuchte  Hase  dieser  Reihe  ist  das  zuerst  hoi 
.Spaltung  des  in  den  Früchten  von  Piper  nüjrum  eiitlmitenen  Piperins  gefundene, 
dem  Pyridin  der  Reihe  der  Pyridinbasen  entspreehende  Piperidin,  CsH,„.NH. 
Zu  der  Piperidinreihe  gehört  auch  das  im  Fleekschierling  enthaltene  bekannte 
Alkaloid  Coniin , das  sich  chemisch  als  rechtsdrehendes  a - Propylpiperidin, 
Cj  II,  fCII,)*?;!!,  charakterisirt. 

Das  Pi|)criJiu  ist  eine  starke  Hase,  die  ein  farbloses  Liquidum  darstellt.  dessen 
Gerncli  gleichzeiliK  an  Pfeffer  und  Ammoniak  erinnert.  Es  löst  sich  in  Wasser.  Alkohol.  Aether 
und  ISenzol  in  jedem  Verhältnisse.  Mit  Säuren  bildet  cs  gut  krystallisirende  Salze  Es  lässt 
sich  auf  verschiedene  Planier  erhalten.  So  ent.steht  es  durch  Kinwirknuß  von  Hitze  auf  salz- 
saures Pentamethylendiamin,  von  rauchender  Jodwasserstoffsäure  auf  Pieolinsänro  u.  s.  w.  Das 
Pil>eridin  de.s  Handels  wird  durch  Itednetion  des  in  ah.soiutem  .Alkohol  gelösten  Pyridins  mit 
Natrium  gewonnen. 

Man  hat  das  Piperidin  als  ein  Curare  der  .Sensibilititt  bezeichnet,  indem 
KküN’Eckbk  und  Fi.iKss')  bei  dem  Alkaloide  die  Eigenschaften  ermittelten,  die 
peripheren  sensiblen  Nervenendigungen  zu  lähmen,  und  hat  es  angehlich  mit  Erfolg 
bei  V'agiuismus  tieiiutzt.  Diese  Aclion  kommt  jedoch  vorwaltend  der  Hase  seihst, 
und  zwar  als  locale  Action  zu,  offenbar  im  Zusammenhänge  mit  der  Contact- 
wirkung  auf  das  N'erveugcwebe,  das  übrigens  auch  durch  10“  oige  Lösung  von 
Siilzsaurem  Piperidin  abstirbt.  Dieses  .Salz  setzt  nach  den  neuesten  Versuclien  von 
(kmis^)  .auch  bei  schwerer  Inttjxication  die  sensiblen  Nervenendigungen  nur  vor- 
Utiergchend  herati,  lähmt  dagegen  die  peripherischen  motorisclieu  Nervenendigungen 
nach  Art  des  Curare  und  setzt  die  Reticxerregbarkeit  des  Kückenmarkes  lierah.  Die 
Vergiftung  verläuft  bei  Warmhllltern  in  der  Weise,  dass  in  Folge  der  Muskel- 
lahniung  allniälig  A.sphyxic  sieh  entwickelt , die  clcn  Tod  herboifUhrt,  manchmal 
nach  Voranfgehen  terminaler  Convulsioneu  und  Mydriasis,  ohne  (lass  das  Piperidin 
direct  d.as  Athmungscentrum  lähmt.  Auf  Blutdruck  und  llcrzaction  wirkt  Piperidin 
herabsetzend,  seihst  im  Stadium  der  Asphyxie  tritt  Blutdrucksteigerung  nicht  ein. 
Die  Temperatur  ist  bei  Piperidinvergiftung  stets  herabgesetzt.  Als  eiue  eharakte- 
ristis(;he  entfernte  Aetion  des  Piperidins  erscheint  Vermehrung  der  .Speichel-  und 
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Thränensecretion  in  sehr  früher  Vergiftungsperiode,  ('hlorwasscrstoffsanrcs  Pipe- 
ridin fürdert  die  Coaguhitionsfäliigkeit  des  Kiweiss,  wirkt  aber  nicht  auf  dessen 
Kotationsvemiögen , beeinträclitigt  die  Entwicklung  von  Mikrobien  nicht,  tödtet 
dagegen  in  2“  oig^r  I.ösung  lycukocvten. 

Auffailig  ist  die  von  Cokin  ermittelte  Thatsache,  dass  die  durch  Ein- 
wirkung von  Jodmethyl  auf  Piperidin  entstehende  Alkylbasc  Methylpiperidin 
Cj  li,„  . N CHj  ein  centrai  lahmendes  Gift  ist,  das  die  perii)herischcn  Nerven  intact 
lässt  und  durch  Lähmung  des  Athmungscentrums  tödtet.  Der  Tod  tritt  ohne 
terminale  Ponvulsionen  bei  gleichzeitiger  Steigerung  des  Hlutdruckes  ein.  Lahmen- 
den Einfluss  auf  die  liemmuugsganglien  im  Herzen  besitzen  weder  Piperidin,  noch 
Methylpiperidin. 

Literatur:  ')  Fliess,  Da.s  Piperidin  als  .4nä.stheticum  und  seine  Reziehunften 
zu  seinem  Homologun  Coniin.  Arch.  f.  Anat.  n Pliysiol.  Phyaiol.  .Abth.  1883,  pag  190.  — 
*)  Corin,  hechtrebes  e«c  Us  propriit^s  phpsialoffitjuei*  et  iherapeutiqaes  tie  ln  sirie  ile  ln 
eocaJne.  Travunx  de  Thirap.  experim.  de  l’Universiti  de  IJege.  Paris  1S94.  pag.  165 

II  n.se  m ann. 

Polymyositis  (Dermatomyositis).  Im  Jahre  1887  erschienen  gleich- 
zeitig drei  Publicationen  von  Waoxk.e,  Hei'P  und  mir,  welche  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  auf  eine  eigenthUmliche  Erkrankung  des  Muskelsystems  lenkten, 
die  seitdem  vielfach  literarische  Bearbeitung  gefunden  hat. 

Es  handelte  sich  um  acut  auftretende,  mit  allen  Erscheinungen  der  Ent- 
zündung eiuhergehende  Erkrankungen  fast  des  gesummten  willkürlichen  Muskel- 
apparates , welche  in  ihrem  ganzen  klinischen  Gepräge  so  viel  Besonderheiten 
darboten,  dass  sie  mit  den  bis  dahin  bekannten  Erkrankungen  der  Musculatur 
in  keine  Beziehungen  zu  bringen  w.aren  und  als  selbständige  neue  und  eigen- 
artige Affectiüuen  betrachtet  werden  mussten. 

Freilich  hat  \Va(;xkb  für  seinen  eigenen  Fall  diesen  Schluss  nicht  ge- 
zogen , sondern  er  hat  geglaubt , in  der  von  ihm  beobachteten  Erkrankung  die 
acuteste  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  erblicken  zu  müssen , womit  er 
die  Eigenartigkeit  und  Selbständigkeit  der  Afteetion  lenguete.  Die  weitere  Er- 
fahrung hat  aber  gezeigt,  dass  die  Annahme  von  Waonek  unzutrefleud  war, 
und  es  steht  heutzutage  kenn  einziger  Autor  den  mitgetheilten  Beobachtungen 
gegenüber  auf  dem  WAtiXKB’schen  Standpunkte.  Fm  dem  lasser  eine  ungefiihre 
vorläufige  Vorstellung  von  dem  Krankhcitsbilde  zu  geben,  wird  es  genügen,  hier 
kurz  mitzutiieilen,  dass  in  allen  drei  Fällen,  welche  1887  beschrieben  wurden, 
an  Trichinose  gedacht  wurde,  so  d.ass  Hkpp  seinen  Fall  direct  als  Pseudo- 
trichinosc  bczeichnete.  Dieser  Ausdruck  kann  aber  nur  die  oberflächliche  Be- 
trachtung befriedigen. 

Bei  näherem  Zusehen  zeigen  sich  doch  der  Trichinose  gegenüber  so 
wichtige  Unterschiecie , dass  es  wohl  besser  ist,  eine  Bezeichnung  zu  wählen, 
welche  das  erkrankte  Organ  mehr  in  den  V'ordergrund  stellt,  wie  wir  dies  bei 
allen  Erkrankungen  zu  thiin  pflegen,  die  sich  ätiologisch  noch  nicht  genau  eiii- 
reihen  lassen.  Ich  halte  deshalb  die  Bezeichnung  Polymyositis  oder  die  von 
mir  später  mit  Hücksicht  auf  die  so  eharakteristische  Betheiligung  der  Haut  vor- 
gcschlagcnc  Dermatomyositis  für  geeigneter. 

Im  W.AGNKK'schcu  Falle  handelte  es  sich  um  eine  34  Jahre  alte  schwind- 
süchtige Frau,  welche  mit  IlUcken-  nnd  Krenzschmerzen , später  mit  Steifigkeit 
und  Schmerzhaftigkeit  im  Hals,  Nacken,  in  den  Schultern  und  Beinen  erkrankte 
und  bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Kliidk  ausser  diesen  Beschwerden  ein  Oedem 
an  den  Handrücken,  Enterarinen  und  Enterschenkeln  darbot,  welches  schnell  zu- 
uahm , so  dass  es  die  Bewegungen  der  Gliedmassen  verhinderte  und  von  den 
Emrissiui  der  .Muskeln  nichts  mehr  erkennen  Hess.  Neben  diesem  Oedem  stellte 
sich  crysipelartige  Uöthe  an  den  Streckseiten  beider  Beine  mit  zackiger  Be- 
grenzung ein,  das  vorhandene  Fieber  konnte  in  diesem  Falle  mit  der  Lnngcn- 
erkrankiing  in  Zusammenhang  gebracht  werden , iloch  zeigte  sich  kein  Fort- 
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fclireiten  derselben.  Nach  vorhergehenden  Schlingbeschwerden  trat  in  einem 
Krstickungsanfalle  der  Tod  ein. 

In  dem  Falle  von  Heit,  der  ebenfall.s  eine  Frau  betraf,  stellte  sich  nach 
einer  gewissen  Zeit  von  Mattigkeit  und  Unwohlsein  eine  Angina  in  Begleitung 
eines  Kianthems  ein.  8 Tage  später  traten  Schmerzen  im  KUckeu  auf,  welche 
bald  auch  die  Extremitäten  befielen,  die  ausserdem  auch  von  harten  Oedemen 
heimgesueht  wurden.  Auch  im  Gesicht  zeigte  sich  iidematöse  Schwellung,  welche 
aber  bis  auf  ein  gewisses  Lidödem  vorUberging,  An  den  Muskeln  trat  eine  zu- 
nehmende tonische  Zusammenziehung  und  Starre  ein.  Dabei  bestanden 
heftige  Schweisse  mit  spärlichem  Urin,  Unruhe  und  Schwäche.  Unter  fort- 
währendem Fortschreiten  der  Muskelaffeetion,  welche  fast  die  gesammte  Skelet- 
musculatur  Indmauchte,  wurden  schliesslich  nahezu  alle  Bewegungen  unmöglich 
gemacht.  Es  kam  zu  Crampis  und  lähmiingsartiger  Schwäche  der  Musculatnr 
des  Nackens,  der  Gliedmassen  und  des  Gaumens,  während  Augen-,  Gesichts-  und 
Zungenmuskeln , Zwerchfell  und  Herz  von  der  Erkrankung  verschont  blieben. 
Fieber  und  Milzschwellung  begleitete  die  Erkrankung,  welche  nach  Verlauf 
von  11  Wochen  durch  Schluckpneumonie  zum  Tode  führte. 

ln  meinem  eigenen  F.alle  bandelte  cs  sich  um  einen  24  Jahre  alten 
kräftigen  Steinsetzer,  welcher  unter  rheumatischen  Schmerzen  im  Kreuz  und 
iu  den  Gliedern  einen  urticariaähnlichen  Ausschlag  im  Gesicht  bekam  und 
nachher  an  einer  s chmerzhaften  Schwellung  d Cr  willk  ürliehen  Muskeln 
mit  Oedem  des  bedeckenden  Bindegewebes  erkrankte.  Es  wurden  zunächst  die 
Muskeln  der  Gliedmassen  und  des  Gesichtes,  später  die  des  Halses  und  Rumpfes 
befallen;  die  Erkrankung  der  Schlingmusculatur  führte  zur  Unmöglichkeit 
des  Sehlingens  und  der  Nahrungszufuhr,  die  der  Thoraxmuskeln  zu  Dyspnoe 
und  pneumonischer  Infiltration  und  in  einem  Erstickungsan  falle  trat  nach 
fiwöchiger  Krankheitsdauer  der  Tod  ein.  Zwerchfell,  Herz  und  Augenmuskeln 
blieben  intact,  lebhalte  Schweissbildung  und  massiges  Fieber  mit  Milz- 
schwclluug  begleiteten  die  Erscheinungen. 

Es  wird  jedem  Leser  in  die  Augen  springen,  dass  mit  der  Veröfl'ent- 
lichung  dieser  Beobachtungen  ein  eigenartiges  ucues  Krankheitsbild  gewonnen 
war,  welches  sich  in  keines  der  bis  dahin  bck.anntcn  Schemata  einfügte,  w’clehes 
aber  andererseits  gerade  in  diesen  drei  Beobachtungen  in  fast  typischer  Weise 
wiederkehrte,  so  dass  es  auf  Grund  derselben  möglich  war,  die  Hauptzüge  dieses 
Bildes  mit  einiger  Sicherheit  festzustellen.  Freilich  zeigte  eine  genaue  Durchsicht 
der  Literatur,  wie  es  mit  „neuen  Krankheiten“  häufig  zu  geschehen  pflegt,  dass 
ähnliche  Dinge  schon  früher  beobachtet  worden  sind.  So  rechnet  W.^oner  den 
DEiiovK’schen  und  EisExi.onR’schcn  Fall  hierher,  während  StrC.mp>:ll  nur  noch 
einen  Fall  von  W.vgnkr  aus  dem  Jahre  1863  und  einen  von  Potais  gelten  lässt. 
Von  anderen  Autoren  werden  auch  noch  die  Fülle  von  Greexhow  u.  A.  hierher- 
gerechnet. Da  aber  die  früheren  Beobachtungen  nicht  mit  genügender  Kennt- 
niss  der  Eigenartigkeit  des  Bildes  angestellt  wurden , ist  es  wegen  der  Mangel- 
haftigkeit der  Schilderungen  heute  schwer,  von  den  einzelnen  Fällen  mit  Sicher- 
heit zu  sagen,  ob  sic  thatsächlieh  dem  neuen  Krankheitsbilde  zugehören.  Jedenfalls 
ist  es  zweckmässig,  bei  einem  Krankheitstypus,  dessen  Umrisse  erst  gesebaflen 
werden,  nicht  in  den  üblichen  Fehler  zu  fallen  und  Alles,  was  von  ähnlichen 
Zuständen  bis  dabin  bekannt  ist,  nun  sofort  diesem  ucucu  Kraukheitsbilde  aufzu- 
bürden. Es  besteht  sonst  die  grosse  Gefahr,  dass  das  Wesentliche  der  Züge  durch 
unwesentliches  Beiwerk  vollkommen  verdeckt  und  die  Gewinnung  reiner  Typen 
unmöglich  gemacht  wird.  Erst  wenn  man  einen  festen  nosologischen  Kern  hat, 
können  sieh  die  heiläufigen  Symptome  demselben  organiscb  angliedern,  ohne  dass 
dieser  selbst  iu  Gefahr  geräth,  aufgelöst  oder  zerstört  zu  werden. 

Ich  habe  .auf  Grund  der  bis  zum  Jahre,  1887  mitgetlieilten  Beob- 
achtungen versucht , das  neue  Bild  noch  einmal  in  seinen  wesentlichen  Zügen 
zusammenzufassen : 
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Das  Auftreten  mit  Fieber,  Milzschwellung  und  Oedemen,  der 
ausgesprochen  entzündliche  Charakter  der  Muskeierkranknng,  die 
Bevorzugung  der  Extremitätenmusculatur,  der  progressive  Verlauf 
des  Hebels,  dessen  Fortsclireitcn  auf  Schling-  und  Atlimungsmuscu- 
latur,  das  Freibleiben  der  Muskeln  der  Augen,  des  Herzens,  der 
Zunge  und  des  Zwerchfells,  das  Auftreten  von  nrtiearia-  und  erysipel- 
artigen Ausschlftgen  und  der  Tod  unter  Krstickungsanfällen  und 
Lungenerscheinungen  schienen  mir  in  einer  zusammenfassenden  Besprechung 
der  drei  Füiic  in  der  Münchener  med.  Woclieusclir.  1887  die  HaiiptzUge  zu  sein, 
welche  das  neue  Krankheitsbild  anszeichneten  und  trotz  der  Casuistik,  die  spätere 
Jahre  brachten,  ist  diesem  von  mir  damals  gezeichneten  Bilde  wenig  mehr  zuge- 
fUgt  und  nur  weniges  daran  geändert  worden. 

In  einer  Mittheilung  von  Plkhx  aus  Fürbki.noer’s  Abtliciluiig  ging  die 
Erkrankung  in  Heilung  über  und  auch  in  späteren  von  mir,  Boeck,  Lewy, 
Brs.s,  Herz  u.  A.  bcschriehencn  Füllen  trat  Genesung  ein,  so  dass  der  todtiiehe 
Ausgang  nicht  für  alle  Fälle  gilt  und  die  Bezeichnung  Polyviyositis  progressiva 
für  viele  Beobachtungen  unzutia^lfend  erscheint.  Herz  geht  sogar  so  weit,  zu 
behaupten,  dass  die  leichteren  Formen  Krankheitszustäude  darstellen,  die  „wenig- 
stens in  Breslau  nicht  so  ganz  selten  sind  und  die  jeder  erfahrene  Praktiker 
gesehen  hat“.  Es  will  mir  scheinen,  dass  Herz  sich  die  Diagnose  Dermato- 
myositis wohl  doch  etwas  zu  leicht  gemacht  und  Zustände  hierher  gerechnet 
hat,  die  mit  der  typischen  Form  nichts  zu  thun  haben. 

Ich  selbst  habe,  übrigens  schon  in  meiner  früheren  Arbeit  die  Möglich- 
keit einer  Heilung  der  Krankheit  nicht  ausgeschlossen.  Ich  sagte  ausdrücklich  : 
„Ob  in  allen  F.ällen  der  Wrlauf  ein  progressiver  ist,  oder  ob  nicht  gerade  leichtere 
Formen  derselben  Krankheit,  die  vielleicht  bislang  unter  anderer  Flagge  gesegelt 
sind,  viel  häufiger  Vorkommen,  das  zu  entscheiden  ist  nach  der  Beobachtung 
eines  einzelnen  Falles  natürlich  unmöglich.“  In  Dorpat  sah  ich  selbst  einen 
Heilungsfall.  Der  -Fall  war  noch  dadurch  von  he.sonderem  Interesse,  dass  in  deiii- 
Bclben  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Haut  so  sehr  überwogem , dass  ich  cs 
für  zweckmässig  hielt,  dieser  grossen  Rolle  , welche  die  Hautveränderungen  hei 
der  Erkrankung  spielen,  auch  in  der  Namengebung  Ausdruck  zu  verleihen.  Ich 
schlug  deshalb  den  Namen  „Dermatomyositis“  für  die  fragliche  Atlcction  vor 
und  möchte  diesen  Vorschlag  auch  heute  noch  warm  vertreten , da  allem  An- 
schein nach  die  Betheiligung  der  Haut  an  der  Erkrankung  nicht  nur  in  hohem 
Grade  für  unser  Krankheitsbild  charakteristisch  ist,  sondern  weil  cs  wahrschein- 
lich auch  Fälie  von  multipler  entzündlicher  Muskelerkrankung,  also  von  Poly- 
myositis giebt,  die  ätiologisch  gar  nicht  zur  Dermatomyositis  gehören.  Es  ist 
in  neuerer  Zeit  ausserdem  darauf  aufmerksam  gemacht  worden , dass  gewisse 
Formen  von  Purpura  wahrscheinlich  zu  unserer  Erkrankung  in  Beziehung  zu 
bringen  sind,  und  wir  würden,  wenn  diese  Ansicht  zu  Recht  besteht , nur  einen 
neuen  Beweis  für  die  wichtige  Rolle  haben,  welche  die  Haut  bei  unserem  Krauk- 
hcitsbilde  spielt. 

ln  meinem  Dorpater  Falle  handelte  es  sich  um  eine  39  Jahre  alte  ver- 
heiratete schwangere  Frau,  welche  8 Tage  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Klinik  mit 
Schweliungen  und  Jucken  in  den  Bciium  erkrankte,  an  denen  sich  baid  ein 
urticariaälinlicher  .Ausschlag  zeigte.  Später  trat  Kopfschmerz,  Uehel- 
keit,  Erbrechen  und  Fieber  ein.  Die  Schwellungen  gingen  ebenso  wie  der 
Ausschlag  auf  Bauch  und  Brust  über.  Die  Beine  schmerzten  sowohi  heim  ruhigen 
Liegen  als  beim  Gehen.  .Auch  das  Kreuz  that  wehe,  so  dass  das  Aufrichten  im 
Bett  nur  mit  8chwierigkciten  möglich  war.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich 
auch  das  Gesicht  leicht  geschwollen  und  gcröthet , die  Haut  am  Unterschenkel 
beiderseits,  nauientlic.h  vorn  glänzend  roth,  sehr  gespannt  uml  heiss.  Druck  war 
überall  schmerzhaft,  am  Thorax  konnte  man  deutlich  feststeilen,  dass 
der  Druck  in  einem  Zwischenrippenranm  empfindlicher  war,  ais  anf 
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die  Rippe  eelbst,  eo  dass  man  annehmen  musste,  dass  auch  die  Musculatnr 
druckempfindlicher  war. 

Die  Schwellung^  des  Gesichtes  nahm  iu  der  Klinik  so  r.u,  dass  die  Augen 
nur  schwer  zu  ölTncu  waren , das  Jucken  war  unerträglich  und  vermehrte  sich 
durch  BettwHrme.  Die  bevorstehende  Entbindung  trieb  die  Kranke  in  ihre  Häus- 
lichkeit zurück.  Wir  sahen  sie  nach  ihrer  Entbindung  wieder  in  ziemlichem 
Wohlbefinden,  nur  klagte  sie  noch  über  spontan  auftretendc  Schmerzen  in  den 
Füssen,  den  Händen  und  im  Rücken.  Jetzt  war  keine  Schwellung  mehr  walirzu- 
nehmeu,  aber  die  linke  Wange,  die  Gegend  des  Temporalis  beiderseits,  der 
Masseter,  besonders  links,  waren  auf  Druck  deutlich  empfindlich.  Auch 
beim  Kauen  sollten  Schmerzen  besonders  links  entstehen.  Ebenso  maebteu  sich 
bei  Ilewegungen  des  Kopfes  Schmerzen  in  der  Nackcnmusculatnr  geltend.  Der 
Sternocleidomastoideus  that  wehe,  wenn  man  ihn  zwischen  die  Finger  nahm  und 
leicht  drückte.  Die  Deltoidei  waren  beiderseits  druckempfindlich  und  erschienen 
etwas  atrophisch,  besonders  im  Verhältniss  zu  dcu  muskelkräftigcn  Ober- 
armen, was  mit  Rücksicht  auf  den  von  späteren  B(u)baebtem  (Löwknfet.d,  Lf.wy, 
ScHCLTZK  u.  A.)  festgestcllten  Uebergang  der  MuskelentzUndung  in  Atrophie 
besonders  betont  werden  soll.  Die  Musculatur  der  Oberarme  selbst  war 
druckempfindlich,  weniger  die  der  Unterarme  und  am  wenigsten  die  der  Hand. 
Die  Haut  war  derbe  und  auf  Druck  etwas  schmerzhaft.  Es  bestand  häufig  das 
Gefühl  der  Vertaubung  und  des  Aineisenkriechens.  Der  Stamm  war  überall  druck- 
empfindlich, be.eonders  die  Lumbalgegend.  An  den  unteren  Gliedmassen  zeigten 
sieb  annähernd  dieselben  Erscheinungen  wie  an  den  oberen.  Auf  den  elekl rischen 
Strom  zeigte  sich  normale  Rcaction  der  Muskeln  und  Nerven. 

Während  also  im  acuten  Stadium  nur  eine  gewisse  Druckempfindlichkeit 
der  Muskeln,  besonders  der  Intercostalmuskeln,  die  Betheiligung  derselben  an  der 
Erkrankung  verrieth,  so  dass  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Haut  sich  durch- 
aus in  den  Vordergrund  drängten,  zeigten  sich  später  doch  ausgesprochene  Zeichen 
einer  Miterkrankung  des  willkürlichen  Bewegungsapparates.  Die  Muskeln  waren 
jetzt  deutlich  als  schmerzhaft  nacbzii weisen,  und  an  einzelnen  Stellen  war  sogar 
ansgesprochene  Atrophie  ohne  Entartungsroaction  nachweisbar. 

Liess  also  immerhin  hier  die  deutliche  Mitbetheiligung  der  Muskeln  die 
Einreihung  der  Erkrankung  in  das  Bild  der  Polymyositis  gerechtfertigt  er- 
scheinen, so  zeigten  sich  in  dem  einen  Falle  von  Lkwy,  der  einen  70jährigen 
Mann  betraf,  nichts  als  die  Zeichen  eines  grossfleckigen  Purpuraexanthcnis 
ohne  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln.  Der  Fall  war  aber  dadurch 
besonders  interessant,  dass  er  gleichzeitig  mit  noch  zwei  anderen  zweifellosen 
Dcrmatomyositisfällen  in  derselben  Familie  auftrat. 

Es  erkrankten  in  der  betreffenden  Familie  zuerst  die  25jährige  Tochter, 
bei  welcher  unter  rheumatischen  Beschwerden  ein  roseolaartiges  Exanthem  auf- 
trat, dann  kam  es  zu  einer  geschwürigen  Muudaffection , welche  das  Sehlingen 
im  höchsten  Grade  erschwerte,  und  erst  nach  .Ablauf  dieser  Affection  trat  jene 
charakteristische  Schwellung  der  Haut  ein,' welche  der  Derinatomyositis  eigen- 
thümlich  ist.  „Die  Beine  glichen  unffirmlichen  dicken  Säulen,  bestehend 
aus  einer  derben  Masse:  die  einzelnen  Muskeln  oder  deren  Thcile  Hessen  sich 
nicht  durchfühlcn,  da  die  leiseste  Berührung  die  stärksten  Schmerzen  verursachte.“ 
Nach  mehrinonatliehem  Kranksein  und  nachdem  inzwischen  auch  die  Anne  an 
der  Schwellung  theilgtmommen  hatten,  zeigte  sich  ein  Purpurausschlag  an 
beiden  Unterschenkeln  und  FussrUeken.  Nach  der  Entfieberung  gewahrte  man 
eine  ausgesprochene  Atrophie  der  Mnsculatur  des  rechten  kleinen  Fingers 
und  des  linken  Daumen balleus  mit  partieller  Entartungsrcaction.  Rechts 
wurden  au  der  llohlhandtläche  des  4.  Fingers  Kopf  und  Spitze  einer  Stecknadel 
nicht  unterschieden , leise  Nadelstiche  überhaupt  nicht  empfunden.  Eigentliche 
ncuritische  V'orgänge  nimmt  aber  Lkwy  nicht  an,  hält  vielmehr  die  beobachtete 
Muskelatropbie  für  primärmyop.'ithischen  Ursprungs.  Auch  die  Sensibilitälsstörungcn 
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fmdet  er  niclit  auffällig,  da  ein  Nerv,  in  dessen  Umgebung  sich  entzUndliclie 
Processe  abspielen,  schliesslich  in  seiner  Erregbarkeit  Einbusse  erleiden  müsse. 

llie  65jährige  Mutter  des  Mädchens  erkrankte  im  Februar  mit  ähn- 
lichen Beschwerden  wie  die  Tochter.  Zuerst  ziehende  Schmerzen  in  den  Beineu. 
Wadenkrämpfe,  erysipelartige  UiUhung  und  Schwellung  der  linken  Wade.  Dann 
traten  Schmerzen  in  der  Eebergegend  auf,  die  auf  Calomel  versehwandem.  Unter 
heftigen  Fiebererscheiniingen  brach  dann  ein  prachtvolles  Pnrpuraexauthem,  zuerst 
am  rechten  Oberschenkel,  später  auch  an  den  übrigen  Kilrpertheilen  aus.  An 
der  Aussenseite  des  rechten  Oberschenkels  zeigte  sieh  eine  derbe  Schwellung  der 
Haut.  Am  8.  März  entleerte  die  Kranke  stark  bluthaltigcn  Urin  mit  reich- 
lichem Eiweissgchalt.  Erst  im  December  war  die  Kranke  vollkommen  wieder- 
hergestellt.  Die  Nierencomplieation  in  diesem  und  die  Stomatitis  in  dem  ersten 
Falle  stellt  Lkwy  auf  gleiche  Stufe  mit  den  Pnrpuraflecken.  Entzündung  uud 
Blutung  führen  auf  der  Haut  zur  Purpuracruptiou,  an  den  Nieren  zum  Bilde 
der  hämorrhagischen  Nephritis,  an  der  Mundschleimhaut  zur  ulccriiseu  Stomatitis. 
Auch  das  Erbrechen,  welches  hei  der  alten  Frau  heobachtet  wurde,  glaubt  Lkwy 
durch  einen  ähnlichen  Proeess  in  der  Darmschleimhaut  erklären  zu  müssen. 

Ich  seihst  habe  im  Magdeburger  Krankenhause  einen  Fall  beobachlet, 
welcher  unter  dem  Bilde  eines  der  Purpura  ähnlichen,  ich  möchte  geradezu  sagen 
dermatomyositisartigen  Hautaussehlages  verlief,  denn  nach  meinem  Dafür- 
halten hat  dieser  Ansschlag  etwas  recht  Charakteristisches.  Er  erinnert  an  Urti 
caria,  unterscheidet  sich  .aber  von  dieser  wieder  durch  seine  hartnäckige  Per- 
sistenz, während  er  nach  der  Richtung  der  Purpura  hin  etwas  gesättigtere  Farbe 
seines  Roth  darznbieten  pflegt.  Ans  diesem  Grunde  glaube  ich,  auch  meinen 
Magdeburger  Fall  in  die  Dermatomyositisgrupjie  rechnen  zu  müssen ; möchte  aber 
nicht  in  den  Fehler  verfallen,  den  ich  vorhin  selbst  getadelt,  durch  Einreihung 
von  an  die  Dermatomyositis  anklingenden  Beobachtungen  das  Bild  dieser 
Aflection  in  seinen  Umrissen  zu  verwischen.  Es  ist  ja  zweifellos,  dass  es  auch 
hier  fliessende  Uebergänge  zu  nahestehenden  Erkrankungen  giebt,  aber  erst,  wenn 
wir  dem  Wesen  der  Krankheit  näher  getreten  sein  werden,  besonders  wenn  wir 
erst  über  die  .\etiologie  unterrichtet  sind,  wird  es  möglich  sein,  solche  Beob- 
achtungen, wie  die  von  Lkwy  und  meine  letzte  mit  Sicherheit  in  die  eine  oder 
andere  Gruppe  unterzubringen.  Es  wäre  ja  sehr  wohl  denkbar,  dass  die  Lewy- 
selien  Purpurafiille  einer  Mischinfeetion  ihren  Ursprung  verdanken  und  schliesslich 
ist  es  auch  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  in  derselben  Familie  Er- 
krankungen ätiologisch  verschiedener  .Art  gleichzeitig  Vorkommen. 

Durch  gewisse  theilweise  schon  berührte  Beohachtuiigen  dürfte  das  Bild 
der  Dermatomyositis  dahin  zu  erweitern  sein,  dass  auch  secundärer  Muskel- 
schwund durch  das  Leiden  hervorgerufen  werden  kann.  So  hat  schon  ira  .Tahre  1888 
.I.SCOBY  die  Krankengeschichte  eines  .S.Ajährigcn  Mannes  mitgctheilt,  dessen  Er- 
krankung nach  Verlauf  einiger  Monate  letal  verlief,  nachdem  sie  hintereinander  die 
Oberschenkel,  die  .Armmuskcln,  den  Rumpf  und  die  Zunge  befallen  hatte.  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln,  Oedem  und  Röthung  der  Haut  waren  auch 
hier  vorhanden , während  die  Nervenstämme  selbst  sich  frei  von  Druckcmpfiiid- 
lichkcit  zeigten.  Rechnet  man  den  Sonri.TZF.’schen  Fall  hierher,  welcher  nicht 
zum  Tode  führte  und  über  ein  .lalir  andauerte,  so  würde  er  neben  den  Lhwex- 
KEl.D’sclieu  den  am  meisten  chronischen  Verlauf  charakterisiren  und  die  Ver- 
muthung  nahe  legen , dass  secundärer  Muskelschwund  umso  ausgiebiger  Platz 
greift,  je  mehr  das  Leiden  sich  in  die  Länge  zieht. 

Der  PlilxziNTi’sche  Fall  zeigte  in  seinem  klinischen  Verlaufe  insofern 
gewisse  Besonderheiten,  als  es  hier  zu  grösseren  Knoten  in  der  Muskclsubstauz 
kam,  und  ich  muss  gestehen , dass  ich  grosse  Bedenken  habe , denselben  ohne 
Weiteres  unserem  Kranklicitsbilde  einzureihen.  Die  Krankheit  war  in  diesem  Falle 
nach  Influenza  aufgetreten  und  nahm  unter  Fieberersclieinungen  uud  mit  Ueber- 
greifen  auf  die  .Sehlingimisculatur  einen  raschen  und  tödtlichen  Verlauf.  Es 
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schwullcn  unter  heftigen  Schmetten  zunaeh^t  die  Oberaclienkelmuskeln  an,  später 
anch  die  Arme,  welelie  unfürmlicli  aufgetrieben  waren.  Ein  eigrosser  schmerz- 
hafter Tumor  l>ildetc  sieh  zuerst  im  reehteii  Trieeps,  später  bildeten  sieh  ähn- 
liche Knoten  noch  in  anderen  Muskeln.  An  der  Haut  zeigte  sieh  ausser  Oedem 
eine  fleekigc  Köthe,  welche  auf  Druck  verschwand. 

Von  grossem  Interesse  ist  aber  der  sorgfältig  beobachtete  Fall  von 
LöwkxfklI),  welcher  in  ausgedehnte  .Muskclatropliie  ausging  und  schliess- 
lich nach  vielfachen  liemissioncn  und  fast  1’  Jähriger  Dauer  einen  todtlichen 
Ansgang  nalim.  Anschwellnng  der  Extremitäten  durch  Volumszunnhme  der  Muskeln, 
starres  Oedem  des  snbentanen  Zellgewebes,  Uebergreifen  der  Erkrankung  auf  die 
.Vthmungs-  und  Sehlundmuskelu,  Auftreten  eines  ileckigen  Exanthems,  Fieber  und 
reichliche  Schweissbildnng  hatte  der  Fall  mit  dem  typischen  Hilde  der  Der- 
matomyositis gemein.  Dabei  zeigten  sich  aber  gewisse  Abweichungen  von  den 
bisherigen  Heubachtungen,  welche,  wenn  man  den  Fall  unserer  Krankheitsgruppe 
zurechnet,  geeignet  sind,  das  Symptomenbild  nach  mehreren  Itichtungen  hin  zu 
erweitern.  Zunächst  zeigte  der  Kranke  Störungen  von  Seiten  des  Herzens, 
welche  Löwk.vkki.D  nicht  allein  durch  die  Allgemeinerkrankuug  erklärt,  sondern 
auf  eine  Mitbetheiligung  dieses  Organes  an  den  Muskelveränderungen  bezogen 
wissen  will,  schon  um  deswillen,  weil  diese  Erscheinungen  am  stärksten  gleich- 
zeitig mit  der  allgemeinen  Polymyositis  auftralen. 

Das  von  mir  betonte  Freibleiben  des  Herzmuskels  würde  also  ebenso- 
wenig sich  als  durchgreifende  Eigeuthümlichkeit  der  Dermatomyositis  iialten 
lassen,  wie  das  von  mir  anfangs  betonte  Verschontseiu  von  Augenmuskeln  und 
Zwerchfell  angesichts  der  Beol)aehtungen  von  Stkü.mpkll  und  VVaoxek  für  alle 
Fälle  ziitridl. 

Auffällig  war  in  ilem  laiWEXKELD’schen  Falle  nolien  der  sclion  betonten 
hochgradigen  Muskelatrophie  die  Entwicklung  einer  über  nusgebreitete  Haut- 
partien sich  erstreckenden  Hautpigmentirung,  w-ährend  sonst  nur  erythem-, 
Urticaria-  oder  masernUhnliche  .\usschläge  beol)achtet  wurden,  die  keine  Kesiduen 
in  der  Haut  hinterliesscn.  Schliesslich  ist  für  den  LöWEXFELD’schen  Fall  noch 
zu  betonen  die  Hochgradigkeit  der  Muskelachmerzen,  welche  sich  monate- 
lang Tag  und  Nacht  in  der  ((uälendsten  Weise  geltend  machten , besonders  als 
die  Hauchmuskelu  von  dem  myositischen  Process  befallen  waren. 

Ich  füge  zur  Vervollständigung  des  klinischen  Hildes  hier  an , dass 
BL’s.s  in  seinem  Falle  dreimaligi!  Darmlilutungen  auftreten  sah,  welche  er  wie 
die  Blutungen  unter  die  Haut  als  den  Ausdruck  einer  hämorrhagischen  Diathese 
anffa.sst,  die  sieh  durch  d.as  die  Dermatomyositis  erzeugende  Gift  entwickelt 
hatte.  Stomatitis  uud  Halsentzündung  waren  hier  wie  in  noch  mehreren 
der  beobachteten  Fälle  vorh.anden. 

Mehr  von  dem  Hilde  der  Dermatomyositis  scheinen  sieh  zu  entfernen 
die  Fälle,  welche  neuerdings  von  Watzold  und  Frankel  mitgethcilt  sind,  und 
welche  in  das  Gebiet  der  Sepsis  hiuUberspielen. 

WÄTZOi.i)  hat  seihst  erklärt,  dass  sein  erster  Fall  nicht  ohne  Weiteres 
den  anderen  Fällen  von  Dermatomyositis  eiuzureihen  ist  insoferne,  als  sich 
bei  der  Übduction  eine  zweifellose  Sfpsts  pufrperalis  mit  allen  Folgeerschei- 
nungen in  den  grossen  Unterleibsdrüsen  vorfand,  üb  aber,  so  meint  er,  die  da- 
neben vorgefnudeneu  und  sich  im  Bilde  so  lebhaft  documentirenden  .Muskelaflec- 
tionen  einfach  als  Tlieih-rseheinungcn  der  .Sepsis  zu  betrachten  sind,  scheint  nicht 
mit  Sicherheit  festzustehen,  er  halte  es  im  Gegentheil  für  mfiglich,  da.ss  dieselben 
eine  gewisse  Selbständigkeit  der  Sepsis  gegenüber  beanspruchen  dürfen;  deuu 
so  ausgeprägte  Muskcleutzündungeu  sind  der  reinen,  in  wenigen  Tagen  titdtlieh 
verlaufenden  Sepsis  im  (tanzen  fremd.  Selbst  der  Hi'fiind  von  .Streptokokken 
in  den  befallenen  .Muskeln  macht  ihn  in  dieser  Annahme  nicht  irre,  wissen  wir 
doch  aus  den  Untersuchungen  von  Nefm.axx,  d.ass  selbst  Ucinculturen  von  Strf.pto- 
coeew.s  pi/oiji’ues , die  man  als  ausreichend  virulent  anschen  darf,  nur  dann 
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Erseheinuiigeii  von  Sepsis  maclien,  wenn  die  (iewel)e  entweder  mit  Stoffwochsel- 
producten  des  Orpjanismus  oder  anderen  Parasiten  überladen  sind.  Wätzold  liült 
es  desLalb  nicht  für  an8p.'R(;lilossen , dass  es  sieh  in  seinem  Kalle  nm  „Con- 
en rrenz  von  Polymyositis  mit  Sepsi»  puerperalis“  gehandelt  haben  könne. 

Schon  einen  Tag  n.aeh  der  Entbindung  traten  Sehmerzen  und  Schwellung 
der  Extremitäten  ein,  zu  einer  Zeit,  wo  der  Ausfluss  noch  keinen  üblen  Oerueh 
aufwies.  Bald  stellten  sich  unter  hohem  Fieber  Oedeme  dc.s  Unterhantzellgcwebes 
neben  den  Erscheinungen  der  Sepsis  ein  und  schon  am  5.  Krankheitstage  erfolgte 
der  Tod. 

Noch  auffälliger  in  seinem  ganzen  klinischen  Oepräge  ist  der  zweite 
Fall,  so  dass  wir  ihn  hier  nur  anführen,  um  darzuthun , wie  sehr  das  klinische 
Bild  zerflie.sst , wenn  man  bei  der  Einreihung  neuer  Beobachtungen  in  dasselbe 
sieh  nicht  möglichst  streng  an  den  aufgestellten  Typus  hält.  Es  giebt  zw'eifellos 
eine  grosse  Anzahl  uns  klinisch  und  ätiologisch  noch  unbekannter  multipler 
Muskelentzündungen,  dass  dieselben  aber  alle  eine  ätiologische  Einheit  darstellen, 
müssen  wir  schon  jetzt  als  im  höchsten  Grade  nnwahrschcinlich  bezeichnen.  In 
dem  zweiten  WÄTZOLD’schen  Falle  handelte  es  sich  ebenfalls  um  eine  I’uerpcra, 
bei  welcher  cs  neben  einem  perimetritischen  Exsudate  zu  einer  mit  Exacerbationen 
verlaufenden  Kumpf-  und  Extremitäteuiuusculatur  ergreifenden  fortschreitenden 
Muskelcntzündung  kam.  Dieselbe  trat  in  acht  Anfällen  auf,  zwiseben  denen 
sich  Zeiten  relativen  Wohlbefindens  befanden,  und  erstreckten  sieh  über  9 Monate. 
Oertlich  begann  jeder  Anfall  mit  Muskelschmerzen,  es  kam  dann  zu  einem  starren 
Oedem  über  den  Muskeln,  bisweilen  zeigte  sieh  eine  fleckige  Köthe  der  Haut  an 
dem  befallenen  Gliede,  schliesslich  Hess  das  Oedem  nach  und  man  konnte  die  harte 
Museulatur  durchfUhlen.  Das  Resultat  war  eine  „gewis.se  Arbeitsfähigkeit  bei 
gutem  Allgemeiuzustaude“. 

An  diese  WÄTZOLD'sehen  Fälle  sehliesst  sieh  der  von  Wixckel  an. 

Eine  Wöchnerin  mit  ausgesprochener  puerperaler  Infeetion  klagte  .im 
4.  Tage  nach  der  Entbindung  bei  40,7“  Temperatur  und  116  Pulsschlägen  über 
starke  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln  und  geringere  in  den  Vorderarmen.  Die 
auf  Druck  sehr  empfindlichen  Flexoren  der  betretfendeu  Glieder  fühlten  sieh  hart 
au.  Später  zeigten  sich  an  den  Armen  blänliehe  Flecken,  „ähnlich  den  Todten- 
ficeken“,  die  Muskeln  hart  und  schmerzhaft.  An  beiden  Handrücken  waren  die 
Muskeln  wie  eontrahirt,  stellenweise  wie  infiltrirt.  An  den  Unterschenkeln  waren 
die  inneren  Bäuche  der  Muskeln  fast  krampfhaft  eontrahirt , die  Haut  darüber 
Itläulich  roth,  die  Färbung  erstreckte  sich  bis  zu  den  Zehen.  Es  licstand  starke 
Cyanose  mit  Ohrensausen,  das  Sensoriuni  blieb  bis  zuletzt  frei.  Der  Tod  erfolgte 
1 1 3 .Stunden  nach  der  Entbindung.  Solche  Fälle,  wie  der  vorliegende,  in  welchem 
.sich  anatomisch  neben  einer  Mi/o.iitts  ha emur rha^ica  multiplex,  auch  eine 
Neurttie  sacraliu  et  iechiadica  fand,  können  unmöglich  «dinc  Weiteres  als 
zur  Dermatomyositis  gehörig  anerkannt  werden. 

In  das  Gebiet  der  septischen  Muskelentzündungen  gehören  auch  die 
Fälle,  über  welche  Fk.x.nkel  im  Berliner  Verein  für  innere  .Medicin  beriebtete 
und  welche  Veraulassuug  zu  einer  eiugchenilen  Erörterung  des  fraglichen  Syni- 
ptomenbildes  gaben.  Sie  zeigen  klinisch  so  grosse  Unterschiede  gegenüber  den 
typischen  Fällen  von  Dermatomyositis,  dass  wir  uns  der  .\nnahme  nicht  an- 
schliessen  können,  als  ob  mit  diesen  Fällen  die  septische  Natur  der  Dermato- 
myositis erwiesen  sei,  eine  Annahme,  die  nicht  nur  in  der  Discussion  im  Verein 
für  innere  Mcdicin  von  einzelnen  Seiten  von  der  Hand  gewiesen  wurde,  sondern 
auch  von  Fkä.skkl  selbst  mit  einer  gewissen  Reserve  ausgesprochen  wird. 

Im  ersten  Falle  schwoll  bei  der  Kranken,  welche  schon  lauge  an  einem 
eiterigen  Ohrau.stliiss  gelitten  hatte,  die  Gesamnitmuseulatnr  aller  vier  Extremitäten 
an,  rasch  stellten  sich  locale  0<'denie  und  Erytheme  ein  und  bereits  nach 
36  .Stunden  erfolgte  der  Tod.  Die  Section  ergab  eine  gallertig  ödematöse  He- 
-'chartenlieit  der  .Museulatur  mit  zahlreich  eiugestreuteu  Hämorrhagien.  Die 
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GewehpHUssigkeit  sowohl  wie  die  Muskeln  selbst  waren  erfüllt  mit  Reinculturen  von 
Streptokokken,  als  deren  Eingangspforte  das  Mittclohr  in  Anspruch  genommen 
wurde.  Der  Fall  weicht  schon  durch  seinen  foudroyanten  Verlauf  allzu  sehr  von 
allen  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  von  Dermatomyositis  ab. 

Der  zweite  Fall  zeigte  noch  mehr  Abweichungen  von  dem  uns  geläufigen 
Symptoraenbilde.  Eine  Frau  bot  eine  an  Myxödem  erinnernde  Schwellung  des 
Gesichtes  und  der  oberen  Körperhälftc , Dämpfung  über  dem  Sternum , Herzver- 
grösserung  und  Vcnciierweiterung  am  Bauche  als  Folge  eines  retrosternalen 
Lipoms.  Als  sie  das  zweite  Mal  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  zeigte 
sich  eine  Schwellung  der  linken  Gberextremität.  Auch  hier  fand  man  Strepto- 
kokken in  der  Gewebsflüssigkeit  und  in  der  Muscnlatnr,  eine  Vereiterung  des 
linken  Kni(!-  und  Fnssgelenkes  und  als  primären  Herd  wieder  einen  eiterigen 
.Mittelohrkatarrh. 

Im  dritten  Falle  bandelte  es  sich  um  eine  Pneumonie  bei  einer  Frau, 
die  dann  eine  .\uschwellung  des  linken  ILandgelenkcs  zeigte,  welche  inan  anfangs 
als  bakteriologische  Metastase  von  der  Lungenentzündung  ausgehend  betrachtete. 
Erst  die  AVeiterverbreitung  des  Proi’csses  auf  die  Musculatur  des  Armes  liess  an 
Dermatomyositis  denken.  Die  Section  wies  eine  ditfuse  eiterige  Myositis  anf, 
deren  .Ausgangspunkt  von  Fkäxkel  auf  einen  vereiterten  Oystenkropf  zurück- 
gefUhrt  wurde. 

Fr.äNKEL  ist  selbst  weit  davon  entfernt,  nunmehr  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  alle  Fälle  von  Dermatomyositis  als  septieo-pyämische  auf- 
zufaasen.  Er  glaubt,  dass  die  Krankheit  keine  einheitliche  sei  und  unter 
dem  Sammelhegritr  der  Dermatomyositis  eine  ganze  Reihe  verschiedenartiger 
Erkrankungen  cingeordnet  würden.  Wenn  er  aber  soweit  geht,  anzunchmen,  dass 
die  klinische  Selbständigkeit  der  Dermatomyositis  durch  seine  Fälle  erschüttert 
und  der  grösste  Theil  der  bis  jetzt  beschriebenen  Fälle  als  septische  Myositis 
aufzutässen  sei,  so  können  wir  ihm  in  diesem  Punkte  nicht  bcipfliclitcn.  Wie  es 
verschiedene  andere  Myositisformen  gieht,  auf  welche  wir  später  noch  einmal 
zurUckkonimnn  wollen,  so  giebt  es  auch  nach  den  Beobachtungen  von  WÄTZOI.D, 
WrxcKKL  und  Fk.vxkel  eine  septische.  Es  dürfte  aber  zweckmässig  sein,  den 
Namen  Dermatomyositis  für  jene  typischen  und  eigenartigen  Fülle  zu  reser- 
viren,  wie  von  W.aoxkr,  IIf.pp  und  mir,  Strümpell  und  Anderen  beschrieben 
worden  sind,  und  welche  mit  .Sepsis  nichts  zu  thun  haben.  Nur  für  diese  sollte 
der  Name  gebraucht  werden,  und  vielleicht  gerade,  um  die  Selbständigkeit  dieser 
Form  noch  mehr  in  dem  Namen  selbst  auszudrücken,  dürfte  die  Bezeichnung 
Dermatomyositis  der  ursprünglichen  Polymyositis  vorzuziehen  sein,  weil 
dieser  letztere  Name  mit  gleichem  Rechte  wahrscheinlich  einer  Reihe  verschieden- 
artiger Muskelatfectionen  zukommen  dürfte  und  gelegentlich  auch  schon  für 
derartige  Erkrankungen  gebraucht  worden  ist,  w, ährend  der  Name 
Dermatomyositis  neu  ist,  ein  leeres  Gefäss,  das  von  uns  mit  einem  beliebigen 
begrid'lichen  Inhalt  gefüllt  werden  kann.  Es  würde  dann  selbst  nichts  verschlagen, 
wenn  sich  hcrausstcllen  sollte,  da.ss  auch  noch  für  andere  Erkrankungen  ein 
gleichzeitiges  Befallensein  von  Haut  und  Muskeln  charakteristisch  wäre. 

In  Bezug  auf  die  vorstehende  Gruppe  stehen  meine  Anschauungen  in 
rcbcrcinstimmung  mit  denen  von  STRf'MPF.LL,  welcher  die  W.\TZOLt>’sclien  und 
WixcKKL'schen  Fälle  als  „secundäre  Muskclentzündnngen“  von  der  echten 
Polymyositis  getrennt  wissen  will.  Er  ist  ferner  der  Meinung,  dass  „gewisse, 
nicht  gerade  häutig  verkommende  Formen  der  acuten  Myositis,  welche  meist  auf 
eine  Muskclgruppe  beschränkt  bleiben,  und  die  ausgesprochene  Tendenz  zu 
l’ebergang  in  Eiterung  zeigen,  mit  der  Polymyositis  nichts  zu  thun  haben. 
Die  rnterschiede  liegen  so  auf  der  Hand,  dass  sie  keiner  näheren  Erörterung 
bedürfen“.  Ich  unterlasse  es  deshalb,  hier  ausführlich  auf  den  von  Rovere  publi- 
cirten  Fall  zurückzukommen,  der  bei  einem  Diabetiker  auftrat,  und  zu  den  rein 
eiterigen  .Myositisformen,  nicht  aber  zu  unserem  Krankheitsbilde  gehört.  Auch 
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den  von  Hkkz  mitgetlieilteii  Fall,  der  innerhalb  von  6 Tagen  zum  To<le  führte, 
n'chnc  ich  nnbedenklieh  hierher.  Es  waren  die  Mu.skeln  theilweisc  in  Suppuration 
dbergegangen  und  ein  missfarbiger  Eiter  quoll  aus  der  Schnittflilchc  hervor. 
Culturvcrsuche  ergaben  typische  Colonien  einer  Bacffriinn  co/i-Art.  Es  nimmt 
mich  nicht  Wunder,  dass  bei  der  Einreihung  derartiger  Fälle  in  das  Symptomenbild 
der  Dermatomyositis  Herz  für  die  septische  Natur  dieser  Krankheit  eiutritt. 

Das  Znsammenvorkommen  von  Hautsehwellung  und  MuskelentzUndnng 
kann  allein  jedenfalls  nicht  berechtigen,  nunmehr  alte  sulche  Fälle  za  dem  Krank- 
heitsbilde.  der  Dermatomyositis  zu  rechnen,  es  ist  vielmehr  erforderlich,  dass 
man  sich  nicht  an  diese  einzelnen  Merkmale,  sondern  an  das  ganze  Geprilge  des 
einzelnen  Falles  hält.  Oedem  und  MuskclentzUndungen  können  wahrscheinlich  auch 
noch  durch  eine  Reihe  anderer  Schädlichkeiten  erzeugt  werden,  und  wie  sie  in 
den  Fällen  von  WÄTZOLD,  Winckkl  und  Fr.\xkel  durch  septische  Stoffe  entstanden, 
so  waren  sie  in  dem  Falle  von  Handeord  wahrscheinlich  durch  Alkohol  bedingt. 

Der  50jährige  Säufer  erkrankte,  nachdem  er  schon  längere  Zeit  im 
rechten  Arme  eine  auffällige  Schwäche  gefühlt  hatte,  mit  einer  starken  Schwellung 
des  rechten  Armes.  An  den  geschwollenen  Armen , an  Zeigelinger  und  Daumen, 
verfärbte  die  Haut  sich  dunkel  und  stiess  sich  ah.  Später  stellten  sich  braune 
Hautflecken  auch  im  (iesicht,  am  rechten  Deltoideus  und  am  rechten  Schenkel  ein. 
Haxdfobd  fand  harte  Infiltration  am  rechten  Deltoideus,  Biceps  und  oberen 
Ende  des  Pectoralis,  auch  der  Vastun  rxlernus  war  hart  infiltrirt ; später  wurde 
die  Infiltration  durch  Atrophie  abgelöst.  Dabei  bestanden  schwere  Anästhesien 
an  den  befallenen  Gliedern.  Darüber,  dass  derartige  Affectionen  mit  unserer 
Krankheit  nichts  mehr  zu  fhun  haben,  ist  wohl  kein  Wort  zu  verlieren. 

Nicht  unerwähnt  darf  ich  schliesslich  la.sscu  die  eigenartigen  Fülle, 
welche  Sex.atob  als  eigenthümliche  Verbindung  von  Neuritis  und  Myositis  be- 
schrieb. Sie  haben  zwar  nach  des  Verfassers  eigener  Ansicht  nichts  mit  der 
Dermatomyositis  zu  thun,  stellen  aber  ein  interessantes  Bindeglied  zwischen 
den  Fällen  von  reiner  Neuritis  und  denen  von  reiner  Myositis  dar,  insofern  sie 
den  Beweis  liefern,  dass  die  Muskeln  bei  sogenannter  „acuter  multipler  Neuritis“ 
auch  primär  erkranken  können.  Der  erste  Fall  verlief  in  so  typischer  Weise  als 
sub.ncute  multiple  Neuritis,  dass  die  Diagnose  von  Anfang  an  nicht  zweifelhaft 
sein  konnte.  Anatomisch  fand  sich  auch  das  Bild  einer  Xeuri'tin  parenchymatuna 
et  interstitinlis.  Daneben  zeigten  aber  auch  die  Muskeln  ausgesprochene  ent- 
zündliche Erscheinungen  und  nicht  blos  die  Veränderung  der  degenerativen 
Atrophie , wie  man  sic  sonst  bei  Nervenerkrankungen  zu  sehen  gewohnt  ist. 
Theilweise  fand  sich  hier  strotzende  Füllung  der  (iefässe,  um  die  (iefässe  und 
von  diesen  sich  in  die  interfibrillären  Räume  fortse.tzend , starke  Kernwuehcrungen, 
wodurch  diese  Zwischenräume  ausserordentlich  verbreitert  erschienen.  Hin  uml 
wieder  fanden  sich  noch  kleine  Extravasate,  die  l’rimitivmuskelfibrillen  d.adurch 
auseinandergedrängt,  viele  derselben  atrophisch  , theils  in  ihrem  ganzen  Verlanf, 
theils  streckenweise,  so  dass  sic  Spindel-  und  Rosenkranzform  zeigten  und  an 
einzelnen  Stellen  nur  lose  Schläuche  zu  sehen  waren.  An  den  erhaltenen  Fibrillen 
war  die  Qnerstreifung  deutlich  und  eine  massige  Kernvermehrung  sichtbar. 
Nirgends  zeigte  sich  körniger,  scholliger  oder  fettiger  Zerfall.  Se.vaTOK  fasst 
dcshall)  die  Fälle  auf  als  Myonitin  interslttialie  acuta,  die  zu  Drnck- 
atrophie  von  .Muskelfasern  geführt  hat. 

Im  zweiten  Falle  trat  zunächst  die  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln 
sehr  in  den  Vordergrund , während  die  Nerven  selbst  nicht  empfindlich  waren. 
Die  Sensibilität  der  Haut  war  nicht  wesentlich  verändert.  Die  Muskelschmerzen 
bildeten  auch  die  Hauptklagc  des  Ibatienten,  da  sie  ihm  den  Schlaf  raubten  und 
ihn  sehr  aufregten.  Allmälig  nahm  nun  die  Schmerzhaftigkeit  der  .Muskeln,  ins- 
besondere auch  auf  Druck  ab,  dagegen  zeigten  sich,  was  früher  trotz  häufig 
wiederholter  fntersuchungcu  nicht  gefunden  werden  konnte,  die  Nervenstämme 
der  rmerextremitäten  'Ischiadieiis,  (.'ruralis,  Tibialis  und  Peroneus)  auf  Druck 
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sctimerzliaft.  Auch  liesscn  sich  jetzt  deutlich«  .SensibiUtiltsstöruugcn  an  deu  Beinen 
nachv. eisen.  Leise  Berührungen  wurden  jetzt  gar  nicht  empfunden,  Nadelstiche 
nur  als  Berührungen , nicht  schmerzhaft  wahrgenommen , die  Empfindnngsleitung 
war  verlangsamt.  Allmälig  bildete  sich  auch  Entartungsreaction  in  einzelnen 
Muskelgrnppen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  excidirter  MuskelstUcke  ergab,  dass 
es  sich  um  Myositis  interstitialis  acuta  handelte,  die  wie  im  ersten  Falle 
eine  Druckatrophie  einer  Anzahl  von  Muskelfasern  bewirkt  und  im  weiteren  Ver- 
lauf zu  interstitieller  Bindegewebscntwicklung  und  beginnender  Cirrhose  des 
Muskels  geführt  hatte.  Hier  war  zu  Anfang  das  Bild  nicht  das  einer  landlüiihgen 
Neuritis,  aber  ebensowenig  konnte  man  sich  mit  der  Annahme  einer  Poliomyelitis 
zufrieden  geben,  obgleich  die  Zeichen  einer  schlaffen  Lithmung  vorhanden  waren. 
Es  sprach  aber  dagegen  die  ausserordentliche,  spontane  und  auf  Druck  ein- 
tretende Schmerzhaftigkeit  weiter  Muskelgehicte,  während  gegen  multiple  Neuritis 
gerade  wieder  das  Fehlen  einer  Druckempfindlichkeit  der  grossen  Nervenstämmc 
in’s  Feld  geführt  werden  musste.  Im  Gegensatz  zu  allen  vom  Nervensystem  aus- 
gehenden oder  ausgehend  zu  denkenden  Aftcctionen  traten  hier  die  Muskeln  als 
das  primär  und  allein  oder  doch  am  auffälligsten  ergrifiene  System  in  den  Vorder- 
grund, und  immer  wieder  drängte  sich  der  Gedanke  an  eine  cigcnthUmliche  Form 
multipler  Myositis  auf. 

Es  sind  bei  der  chronischen  Polyneuritis  wiederholt  interstitielle  Ver- 
änderungen mehr  schleichender  Natur,  Kernwucherungeii  und  Bindegewebsneu- 
bildungcn  mit  Druckatrophie  der  Muskelfibrillen  beobachtet  worden,  Sknatok 
kommt  aber  auf  Grund  einer  eingehenden  Analyse  der  Fälle  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  es  sich  hier  um  unzweideutige  Beispiele  einer  acuten  oder  subacuten  Poly- 
myositis handelt,  welche  ätiologisch  der  multiplen  Neuritis  gleich 
steht  und  zu  ihr  gehört.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  die  Wirkung 
eines  infectiösen  Stoffes  handelt,  gleichviel  ob  geformt  oder  nicht,  und  meiut, 
(lass  dieser  das  eine  Mal  die  peripheren  Nerven,  ein  ander  Mal  die  Muskeln,  das 
Kückenmark  oder  wohl  auch  das  verlängerte  Mark  und  vielleicht  auch  noch  höher 
gelegene  Abschnitte  des  Centralnervensystcms  ergreifen  kann.  Wenn  aber  Sknatok 
auf  der  einen  Seite  für  die  ätiologische  Einheit  gewisser  Formen  von  Poliomyelitis, 
Polyneuritis  und  Polymyositis  eintritt,  so  verficht  er  doch  selbst  in  einer  anderen 
■Arbeit  unter  Mittheilung  zweier  eigenen  Beobachtungen  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1893)  ganz  energisch  den  Standpunkt,  dass  die  von  uns  als  Dermato- 
myositis bezeichnete  Krankheit  ätiologisch  von  jener  ersten  Krankheitsgruppe 
streng  zu  trennen  sei. 

Anhangsweise  soll  noch  einer  interessanten  Beobachtung  von  Schultze 
Erwähnung  gethan  werden , deren  Zugehörigkeit  zur  Dermatomyositis  nach  des 
•Autors  eigener  Meinung  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben  ist,  die  aber  doch  die 
uns  beschäftigende  Krankheitsgruppe  in  dankenswerther  Weise  vervollständigt. 

Es  handelte  sich  am  einen  dreijährigen  Knaben,  dessen  Leiden  allmälig 
damit  begann,  dass  er  sich  nicht  gern  zudecken  Hess,  als  ob  der  Druck  der 
Bettdecke  ihm  Schmerzen  verursachte.  Später  trat  lälimungsartigo  Schwäche  der 
Arme  und  Beine  ein , so  d.ass  der  Kranke  sich  schliesslich  im  Bett  nicht  selbst 
mehr  aufzurichten  vermochte,  auch  gelang  cs  ihm  nicht,  activ  den  Kopf  zu  heben. 
Gleich  im  Beginn  der  Krankheit  schwollen  Kopf  und  Füsse  an  und  der  be- 
handelnde Arzt  machte  die  Mittheilung,  dass  er  zunächst  die  Di.agnose  auf  Gelenk- 
rheumatismus gestellt  habe,  dass  sich  aber  schon  nach  2 Tagen  ausgedehntes 
Hautödem  mit  Albuminurie  einstellte.  Dem  weiteren  Verlauf  stand  er  wie  einem 
Käthsel  gegenüber.  Bei  der  ersten  Untersuchung  fand  Scm'LTZE  ein  ausgeprägtes 
schuppiges  Ekzem , vielfache  Lähmungserscheinnngen  mit  Schmerzhaftigkeit  bei 
passiven  Bewegungen  und  erhaltener  Kcfleierregbarkcit. 

Später  traten  Oedeme  an  Händen  und  Füssen  auf,  die  Haut  der  Wangen 
und  Schläfen  war  verdickt,  glänzend  und  derbe.  Die  elektrische  Untersuch\ing 
Eneyelop.  Jalirbächer.  V.  29 
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ergab  eine  Herabsetzung  der  faradisclicn  Erregbarkeit  an  den  Muskeln  und  Xerven 
der  Unterextremitäten,  während  die  Arm-  und  Facialismusculatur  normal  reagirte. 
Die  galranisehe  Erregbarkeit  war  ebenfalls  Überall  erhalten,  keine  Andeutung  von 
träger  Zuckung.  Bei  einer  späteren  Aufnahme  in  die  Klinik,  mehr  als  ein  .lahr 
nach  Auftreten  der  Krankheit,  zeigte  sich  eine  allgemeine,  gleichmässig  ausgeprägte 
starke  Abmagerung  der  Miisculatur.  Die  Ausgiebigkeit  einzelner  Bewegungen 
war  vermindert,  und  zwar,  wie  Schi'Ltze  annimmt,  hauptsächlich  in  Folge  von 
Muskel  Verkürzungen  durch  die  interstitiell  myositischen  l’rocesse.  Die 
active  Beweglichkeit  der  Glieder  hatte  im  I..aufe  der  Zeit  erheblich  zngenommen. 

Solange  wir  kein  durchgreifendes  Kriterium  für  die  Dermatomyositis 
haben,  müssen  wir  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  solche  Fälle  von  interstitieller 
Myositis  wie  der  ScHL’LTZE'sche  noch  in  dasselbe  Krankheitsbild  hineingehören ; so 
lange  uns  kein  genauer  Einblick  in  die  Aetiologie  des  Proeesses  gegönnt  ist, 
werden  wir  schwer  entscheiden  können , ob  derartige  Fälle , welche  von  der  ur- 
sprünglichen Beobachtung  nicht  unwesentlich  abweichen,  noch  derselben  Krank- 
heit angehören.  Wir  haben  schon  oben  betont , dass  das  Heer  der  entzündlichen 
Muskelerkrankungen  wahrscheinlich  viel  grösser  ist,  als  wir  uns  vorstellen,  und 
dass  wir  Gefahr  laufen , bei  der  Einreihung  nahestehender  Krankheitsbilder  die 
festen  Umrisse  der  neuen  Allection  zu  verwischen.  Als  abweichend  von  dem 
typischen  Gciiräge  müssen  wir  in  dem  Schci.TZe’ sehen  Fall  bezeichnen,  dass  das 
Oedem  der  Haut  sieh  nicht  gerade  über  die  erkrankten  Muskeln  erstreckte, 
sondern  die  Enden  der  Extremitäten  cinnahm , immerhin  Hess  sich  nicht  mehr 
gimau  feststellen,  wie  es  sich  iu  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  damit  ver- 
hielt. Das  Oedem  und  die  Derbheit  der  Haut  am  Gesicht  wiesen  auf  eine  entzünd- 
liche Natur  der  Hauterkrankung  hin,  während  das  Oedem  der  FUsse  sich  füglich 
noch  durch  die  Monate  lang  bestehende  Miiskelschwäche  crkl.ären  und  auf  gleiche 
Stufe  mit  den  Oedemen  stellen  Hess,  welche  man  bei  vielen  Gelähmten  findi-t. 
Des  Weiteren  handelte  es  sich  aber  um  das  Vorkommen  der  Affection  in  einem 
Lebensalter,  in  welchem  Dermatomyositis  bis  jetzt  nur  einmal  (im  Falle  von 
Fi'I'KKl)  beobachtet  ist.  EigenthUmlich  war  ferner  die  aufßllige  Schwäche  der 
den  Kopf  nach  vorne  ziehendem  Halsmuskeln,  während  Zunge,  Schling-  und 
Athmungsrausculatur  trotz  grosser  Ausdehnung  der  Muskelerkraiikung  völlig  un- 
betheiligt  blieben , und  schliesslich  muss  auch  der  Ausgang  in  .\trophic  der 
Muskeln  in  einem  so  grossen  Umfange  als  nicht  gerade  gewöhnlich  bez('iehnet 
werden,  wenn  auch,  wie  wir  bereits  oben  erwähnten,  in  den  von  Löwenfeld, 
m i r,  Lkwy  u.  A.  beschriebenen  Fällen  das  Vorkommen  von  atrophischen  Processen 
bei  der  Dermatomj'ositis  bereits  bekannt  ist.  Immerhin  durften  wir  die  Mit- 
theilung der  Beobachtung  von  Schpi.tze  nicht  unterlassen,  weil  sie  offenbar  mit 
der  Dermatomyositis  iu  nächster  V'crwandtschaft  steht  und  bei  einer  späteren 
mit  noch  besseren  wisscnsebaftlichen  Hilfsmitteln  möglichen  Abgrenzung  der 
einzelnen  Formen  nicht  unwesentlich  dazu  beitr.igen  dürfte,  unsere  Keuntniss  der 
«utzündlicheu  Muskclerkrankiingen  zu  vertiefen  und  zu  klären. 

Nächst  der  klinischen  Erscheinungsweise  spielt  bei  der  Erkrankung 
naturgemäss  eine  wichtige  Bolle  die  pathologische  .\uatomic.  Wie  ich  bereits 
oben  betonte,  ist  in  den  ersten  drei  zur  Beobachtung  kommenden  Fällen  an 
Trichinose  gedacht  werden,  nicht  weil  die  Krankheitsbilder  in  jeder  Beziehung 
denen  der  Trichinose  glichen,  sondern  wohl  mehr,  weil  man  bis  dahin  eben  keine 
andere  mit  so  hochgradigen  entzündlichen  Erscheinungen  verlaufende  multiple 
MuskeleutzUndung  k.annto  als  die  durch  Trichincneinwandcrung  bedingte,  ln 
unserem  Falle  konnte  ja  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  diese  Annahme  schon 
durch  die  Excision  von  Miiskcllleiseh  iutra  vitam  widerlegt  werden,  aber  cs  blieb 
iloch  immer  noch  die  Verinuthung,  dass  es  vielleicht  nicht  gelungen  wäre,  gerade 
ilie  mit  Trichinen  versehenen  richtigen  Stellen  zu  treffen. 

Die  Section  gah  nun  einen  bündigen  Aufschluss.  Trotz  sorgfältigster 
und  eingehender  Untersuchung  war  nirgends  eine  Spur  von  Trichinen  zu  sehen. 
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Der  WAGSKR'sclie  Fall  bietet  insofern  ein  interessantes  Coriosum,  als  er  zweifellos 
nicht  durch  Trichinen  bedingt  war  und  sich  dennoch  in  300  Präparaten,  die 
W.tGNKK  mit  gewohnter  Geduld  anfertigte,  3 Trichinen  fanden.  Wauxek  selbst 
aber  sc.hlicsst  wegen  des  Beginnes  und  Verlaufes  der  Krankheit , wegen  des 
Mangels  von  Magen-,  Dann-  und  Larynzsymptomen  u.  s.  w.,  wegen  der  Reihen- 
folge, in  welcher  die  Muskeln  ergriffen  wurden,  wegen  der  ganz  ungleichen 
Betheiligung  einzelner  Muskelgruppen  und  schliesslich  wegen  der  sehr  geringen 
Zahl  und  des  höheren  Alters  der  gefundenen  Trichinen , welches  Lkl'k.akt  auf 
etwa  1 Monate  schätzte,  dieselben  mit  Bestimmtheit  als  ätiologisches  Moment  aus. 

In  unserem  und  in  dem  HEl’p’scheu  Falle  konnte  iTst  recht  von 
Trichinen  nicht  die  Rede  sein,  denn  hier  fiel  die  Untersnehnng  in  jeder  Beziehung 
negativ  aus.  Dagegen  ergaben  sich  in  meinem  Falle  Veränderungen  am  Muskel- 
fleiscli,  wie  man  sie  in  dieser  Heftigkeit  und  Hochgradigkeit  kaum  bei  anderen 
Erkrankungen  des  .Muskelgewebes  wiedertindet.  Die  normale  Muskelbeschaffenheit 
war  fast  überall  verloren  gegangen,  indem  das  Gewebe  sich  von  zahlreichen 
weissen  und  rothen  Fleckchen,  dem  Ausdruck  der  Blutung  und  zelligen  Infiltration, 
durchsetzt  zeigte.  Einzelne  der  Muskelfascrchcn  hatten  ihre  normale  Beschaffen- 
heit erhalten,  andere  waren  in  den  verschiedensten  Graden  des  Zerfalles  begriffen, 
so  dass  man  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren  konnte,  als  wenn  der  Proecss 
von  den  Intcrstitien  ausging  und  das  eigentliche  Parenchym  erst  sccundär  in 
Mitleidenschaft  gezogen  habe.  Die  Muskeln  zeigten  sich  in  toto  geschwollen,  hatten 
ihre  zähe  Consistenz  vi^rlorcn , waren  glanzlos  und  brüchig  geworden  und  in 
stark  ödeniatöses  Perimysium  eingebettet.  Dabei  fiel  eine  auffällige,  stärkere 
Bctheilignng  der  Streckmuskeln  in  die  Augen.  Die  .Streckmuskeln  an  den  Vorder- 
armen, weniger  der  Triceps,  der  Sartorius,  Rectus  und  theilweise  auch  die  Vasti, 
die  Strecker  der  Zehen  zeigten  sich  vorwiegend  verändert,  während  die  Beugei' 
des  Ober-  und  l’nterachenkels  sich  wenig  betlnuligten , die  Vorderarmbeuger 
nahezu  frei  erschienen  und  der  Biceps  nur  leichte  Veränderung  in  der  Nähe 
seiner  Sehnen  zeigte.  Augenmuskeln  und  Zwerchfell  zeigten  sich  vollkommen  frei 
von  myositischen  Veränderungen,  die  Rückenmnsculatur  war  wenig,  die  Bauch- 
musculatur  fast  gar  nicht  afticirt , dagegen  zeigten  die  beiden  Psoades  und  die 
Sternocleidomastoidei  nicht  unerhebliche  Störungen. 

Mikroskopisch  waren  die  Gefässe  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  an  einzelnen 
Stellen  war  es  zu  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Blutaustritteu  gekommen,  während 
.an  anderen  Stellen  die  entzündliche  Infiltration  des  Gewebes  mit  Rundzellen  mehr 
in  den  Vordergrund  trat,  so  dass  dadurch  das  MuskelHcisch  jenes  eigenthümlichc 
bunttleckige  Aussehen  bekam,  welches  in  der  meiner  ersten  Arbeit  beigegebenen 
Zeichnung  treffend  charakterisirt  ist.  Die  Fibrillen  zeigten  sich  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  in  allen  Stadien  der  Degeneration,  theilweise  in  Läng.s-, 
theilweise  in  tjuerfragmimte  zerfallen,  .\ndcre  Stellen  wieder  zeigten  Aufipiellungen, 
körnige  oder  wachsartige  Entartung  oder  fettigen  Zerfall.  Vermehrung  der  Muskel- 
kerne konnte  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden,  und,  was  noch  besonders 
betont  werden  .soll,  die  |)Cripheren  Nerven  zeigten  sich  ebenso  wie  das  Rücken- 
mark normal. 

Wenn  in  der  Beobachtung  von  llEfP  der  hämorrhagische  (,'haraktcr  im 
an.atomischeu  Befunde  mehr  in  den  Hintergrund  tritt,  so  dürfte  dies  in  ersler 
Iteihe  daran  liegen,  «lass  hier  der  V'criauf  auch  ein  viel  ])rotrahirtcrer  war  als 
in  meinem  Falle,  der  sich  innerhalb  von  t‘>  Wochen  abspielte,  während  die 
HEl’p'sehe  Kranke  erst  mach  11  Wochen  erlag.  Es  fiel  an  den  Muskeln  des 
Halses,  der  Brust  und  des  Bauches  mehr  eine  etwas  gelbliche  Blässe  auf,  so  da.ss 
Hkpp  das  .-lussehen  der  Muskeln  mit  dem  von  Kaninehenfleisch  vergleicht. 
Nur  an  einzelnen  Stellen  war  das  nonnale  .Muskelroth  erhaUen,  daliei  war  das 
Gewebe  stark  durchfenelitet.  Auch  das  umliegende  Bindegewebe  war  ödematös 
und  in  der  Gegend  des  Bicei)S  sogar  hämorrliagisch,  währmid  die  Muskeln  selbst 
auch  an  dieser  Stelle  keine  Blutung  zeigten.  Auch  die  Kehlkopfniuskeln  zeigten 
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sieli  blass,  während  die  Pharynischnürer  noch  ziemlich  viele  rothe  Stellen  auf- 
wiesen. Die  Muskeln  vor  der  Wirbelsäule  zeigten  rothe  und  blasse  Streifen  ab- 
wechselnd und  Injeetion  der  Oefässe  des  internuisculärcn  Bindegewebes.  Beide 
Psoades  und  ebenso  die  Musculi  quadrati  lumhorum  waren  ganz  blass.  Im 
Bindegewebe  vor  dem  Kreuzbein  zeigte  sich  hämorrhagische  Infiltration.  Die 
.Muskeln  des  Ober-  und  Unterschenkels  waren  ungemein  blass  und  feucht.  Mikro- 
skopisch zeigte  eich  körnige  Trübung  oder  fettige  Degeneration,  Knndzellen  im 
perivasculären  Gewebe  und  in  der  Nähe  der  in  Zerfall  begriffenen  Muskelfasern 
angehäuft,  hier  besonders  innerhalb  der  schon  leeren  Sarcolemmaschläuche. 

Wenn  aber  HuPP  die  Betheilignng  des  Bindegewebes  für  vollkommen 
nebensächlich  und  die  Erkrankung  des  Muskelfleisches  als  das  Primäre  betrachtet, 
also  die  Erkrankung  als  Myositin  parenchymalonn  auffasst,  so  haben  die 
späteren  Beobachtungen  dieser  Auffassung  des  Krankheitsbildes  nicht  Hecht 
gegeben,  vielmehr  hat  sich  durch  eine  grosse  Reihe  späterer  Untersuchungen  die 
Ansicht  bestätigt,  welche  ich  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  vertreten  und  daun 
später  auch  fcstgehalten  habe,  dass  die  Betheiligung  des  Bindegewebes  an  dein 
Krankheitsprocess  die  Hauptrolle  spielt  und  dass  das  zwischenliegende  Muskel- 
gewebe nur  seenndär  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Nur  so  erklärt  sieh  die 
auffällige  öderaatöse  Si^hwellung  nicht  nur  des  interstitiellen  Bindegewebes,  sondern 
auch  des  die  grossen  Mnskelmassen  überlagernden,  denn  bei  einem  parenchyma- 
tösen Processe,  welchen  wir  an  der  eigentlichen  .Muskelsubst.inz  sich  abspielen 
sehen,  ist  eine  derartige  Mitleidenschaft  des  Bindegewebes  etwas  ganz  Unerhörtes 
und  noch  völlig  Unbekanntes. 

Im  WAG.N’BB’schen  Falle  zeigte  sich  das  Muskelllcisch  stark  serös  durch- 
feuchtet, von  eigonthUmlich  starrer  Consistenz,  auffallend  gleichmässig  blassroth 
auf  dem  Durchschnitt  und  von  mehr  homogener  .Structur.  ,\n  den  Beugern  der 
Hand  und  Vorderarme  zeigte  sich  die  Veränderung  nicht  so  gleichmässig,  sondern 
mehr  fleck-  und  streifenweise,  und  es  fanden  sich  auch  Stellen,  wo  d.is  Gewebe 
einen  schwach  hämorrhagischen  Charakter  hatte. 

Die  mikroskopische  Untersucliung  ergab  die  verscliiedensten  Veränderungen 
der  Muskelsubstanz  wirr  durcheinander.  Nicht  wenige  der  Muskelbfindel  waren 
vollkommen  normal  oder  höchstens  schwach  ödematös.  Andere  enthielten  bei 
gleichzeitiger  intermusculärer  Kernwucheriiug  nur  einfache  atrophische  F.asern 
oder  ohne  Kernwucherung  nur  V'acuolen,  oder  sie  zeigten  nur  wachsige  Entartung 
oder  nur  Fettmetamorpliose.  Die  allermeisten  Bündel  aber  boten  gleichzeitig,  meist 
in  verscliiedenen  Proportionen,  zwei  oder  mehrere  pathologische  Vorgänge  dar, 
am  häufigsten  Fettmetamorphose,  wachsige  Entartung,  diffuse  und  umschriebene 
seröse  Infiltration;  ebenso  häufig  zwei  der  erstgenannten  Metamorphosen  und 
gleichzeitig  Regenerationsvorgänge  von  Muskelsubstanz  und  Bindegewebe.  V'ou 
einem  reinen  oder  primär  parenchymatösen  Processe  war  also  auch  hier  nicht 
die  Rede.  Es  deckten  sich  vielmehr  diese  Befunde  in  ziemlich  grossem  Umfange 
mit  dem  unserigen,  und  wir  können  es  nicht  verstehen,  wde  VV'aoneu  angesichts 
dieses  anatomischen  Befundes  die  Zugehörigkeit  der  Erkrankung  zur  progressiven 
.Muskclatrophie  vertreten  konnte. 

Sf.natdb  fand  bei  seinem  Falle  an  einem  c.vcidirten  Muskelstückchen 
ausgesprochene  interstitielle  Myositis,  während  die  Muskelfasern  fast  ganz 
unverändert  waren,  ein  Befund,  der  am  allerbesten  gegen  die  HEPP'scdic  -■Vuf- 
fassung  spricht. 

StuCmpei.l  beobaehleto  durchweg  feinkörnige  Trübung  der  Muskelfasern. 
Durch  Zusatz  von  Aethcr  versi-hwauden  die  Körnchen  nicht  und  Hessen  sieb  mit 
Osmiumsäure  nicht  färben,  woraus  hervorging,  dass  sie  nicht  als  Fettkörnchen 
zu  bctraeliten  waren.  Auch  hier  zeigte  sieh  Zerfall  in  Längs-  und  tiuerfragmeule. 
Bei  den  körnig  getrübten  Fasern  sah  man  noch  breite,  byalin  aussehende,  respec- 
tive  wachsig  degenerirte  Fasern.  Die  Blutcapiliaren  w'aren  weit  und  stark  gefüilt, 
die  Muskelkerne  deutlich  vermehrt  und  an  den  in  Alkohol  und  in  MÜLLEu’scher 


Digitized  by  Google 


POLYMYOSITIS. 


m 


Flüssigkeit  gehärteten  Präparaten  fiel  besonders  stark  auf  das  Vurhandensein 
zahlreicher  Herde  von  echter  interstitieller  Myositis.  An  einigen 
wenigen  Stellen  schien  bereits  eine  Neubiidung  von  Bindegewebe  eingetrotcn  zu 
sein.  Interessant  war  in  diesem  Falle  das  Befalicnsein  der  Zungen-  und  der 
Augenmuskeln,  deren  Freisein  von  den  meisten  Autoren  festgestellt  wurde. 
Die  STRÜMPELL'sche  Beobachtung  lehrt  dementsprechend,  dass  dieses  Freibleiben 
nicht  ftlr  alle  Fälle  gilt  und  dass  auf  diese  Weise  das  Bild  sich  noch  mehr  dem 
der  Trichinose  nähern  kann. 

In  dem  Falle  von  Polym  i/ositis  haemorrhayiea,  welchen  PuiNZiNO 
beobachtete,  fiel  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  geringe  Neigung  zur 
Aufnahme  von  Farbstoffen  (llämatoxylin,  Litbion  und  Alauncanuin)  besonders  auf. 
Ferner  sah  Prinzix«  auf  Querschnitten,  dass  die  Muskelfasern  durch  ein  kernloses 
Gewebe  weit  auseinander  gedrängt  waren.  Es  handelte  sich  dabei  um  Oedem 
mit  Ausscheidung  von  geronnenem  Fibrin,  und  Pkinzin«  ist  geneigt,  in  diesem 
iuterstitieilcn  Oedem  die  Hauptursache  für  die  starke  Zunahme  des  Muskelvolumens 
zu  suchen.  Daneben  zeigten  sich  reichliche  Blutungen  zwischen  den  Fasern  und 
im  interstitiellen  Bindegewebe. 

In  dem  ScHUl.TZF.’schen  Falle,  dessen  Zugehörigkeit  zur  typischen  Form 
der  Dermatom j'ositis  wir  nach  Lage  der  Dinge  zweifelhaft  lassen  mussten, 
wurde  ein  .Stückchen  des  Gastroenemius  am  Lebenden  entnommen  und  einer  sorg- 
fältigen mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen.  Das  Ergebniss  derselben  war 
die  Feststellung  einer  interstitiellen  Zell-  und  Kemwucherung  umschriebener  Art 
in  den  erkrankten  Mnskelgebieten.  Die  Muskelfasern  selbst  erschienen  dünner, 
waren  grösstcnthcils  gut  erhallen,  gelegentlich  mit  leichten  Vacuolen,  nur  aus- 
nahmsweise etwas  gekörnt.  Die  Kernwuchcrungen  zeigten  eine  ganz  bedeutende 
Ausdehnung  und  hielten  sich  hauptsächlich  an  die  Gefässe.  Das  Bindegewebe 
zwischen  Muskelfasern  und  Muskelbflndeln  war  stellenweise  verdickt  und  mit  den 
erwähnten  Kernen  durchsetzt,  ln  einzelnen  Muskelbündcln  verhielt  sich  aber  das 
Bindegewebe  vollkommen  normal.  Die  Muskelfasern  selbst  erschienen  dünner,  waren 
grösstentheils  gut  erhalten,  gelegentlich  mit  leichten  Vacuolen  und  nur  ausnahms- 
weise etwas  gekörnt.  Hypertrophische  Nervenfasern  fehiten,  ebenso  Parasiten.  Ein 
paar  kleine  Nervstämmchen  zeigten  keine  Veränderungen. 

Bei  der  Ausführlichkeit,  mit  welcher  wir  die  bisherigen  Beobachtungen 
über  Dermatomyositis  mitgetheilt  und  nachgewiesen  haben,  welche  neuen 
Züge  dem  ursprünglich  von  uns  gezeichneten  Bilde  auf  Grund  dieser  erweiterten 
Erfahrungen  einzufügen  sind,  dürfte  es  überflüssig  erscheinen,  hier  nochmals  eine 
zusammenfas.sende  Darstellung  des  K rankheitsbildcs  zu  geben. 

Wir  wollen  uns  vielmehr  darauf  beschränken,  noch  einige  Punkte  zu 
erörtern,  welche  von  wissenschaftlicher  nnd  praktischer  Bedeutung  sind,  vor  allen 
Dingen  die  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Erkrankung  und  nach  ihrer  Ab- 
trennung von  verwandten  oder  ähnlichen  Zuständen,  also  nach  der  Diagnose, 
beziehungsweise  Differentialdiagnose  derselben. 

Was  die  Aetiologie  anbclaugt,  so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  wir  an  eine  Schädlichkeit  ailgemeiner  Natur  denken  müssen,  welche  den 
Organismus  befällt  und  ihre  Haiiptverheeruugen  an  dem  Muskelapparat  und  der 
bedeckenden  Haut  anrichtet.  Dass  diese  Schädlichkeit  aber  auch  sonst  den  Körper 
in  Mitleideuschaft  zieht,  nicht  Idos  soweit  dies  durch  jeden  entzUndlielicn  Local- 
process  zu  geschehen  pflegt,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  häufig  mehr  oder 
weniger  schwere  allgemeine  Erscheinungen  das  Krankheitsbild  eiuleiten  zu  einer 
Zeit,  wo  von  erheblichen  Muskelveränderungcn  noch  nicht  die  Rede  ist.  Wir 
finden  dann  schon  Fieber,  .Schwindel,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Uebelkeit,  Milz- 
schwellung u.  dcrgl.  m.,  und  ich  kann  auch  heute,  8 Jahre  mach  der  Mittheilung 
des  ersten  Falles,  nur  diesellie  Auffassung  über  den  Grund  des  Leidens  .anssprechen, 
welche  ich  schon  damals  V'ertreten  habe.  Wir  müssen  daran  denken,  dass  irgend 
eiu  Gift,  welches  in  den  Körper  eintritt,  die  Ursache  der  Erscheinungen  darstcllt. 
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Welcher  Art  dieses  Gift  ist,  darüber  freilich  sind  auch  bis  heute  die 
Acten  noch  nicht  geschlossen,  und  ich  glaube  fast,  dass  wir  in  den  ganzen 
8 Jahren  in  dieser  Frage  kanm  von  der  Stelle  gekommen  sind.  Ich  habe  in 
erster  Keilie  an  ein  organisirtes  Gift  gedacht.  Uer  ganze  Typus,  in  welchem 
die  Erkrankung  auftritt,  vor  allen  Dingen  das  Einhergehen  mit  Fieber  und  Milz- 
schwellung, die  schweren  Allgemeinerscheinnngcn,  welche  die  Kranken  im  hfichsten 
Stadium  darbicten,  fast  an  Typhus  erinnernd,  das  Auftreten  von  Hautaiisschlägen 
u.  dergl.  m.  Uhneln  zu  sehr  deu  Zügen,  welche  wir  bei  acuten  lufectionskrank- 
heiten  zu  sehen  gewohnt  sind,  als  dass  sich  nicht  der  Gedanke  an  eine  solche 
zuerst  mit  einer  gewissen  Eindringlichkeit  geltend  machen  sollte.  Dem  widerspricht 
auch  keineswegs  der  anatomische  Befund,  wie  er  bereits  von  mehreren  Seiten 
erhoben  ist.  Aber  freilich,  darüber  hinaus  reichen  unsere  Kenntnisse  des  Krauk- 
heilskeimes  nicht.  Vor  allen  Dingen  muss  es  zweifelhaft  erscheinen,  ob  der  Keim 
der  uns  bis  jetzt  geläufigsten  Gruppe  der  Bakterien  angehört,  oder  ob  es  sich 
nicht  um  andere  niedere  Organismen  handelt,  welche  ähnliche  Erscheinungen 
hervorzurufen  vermögen. 

Es  ist  zweifellos,  dass  es  noch  andere  liifectioneu  als  bakterielle  giebt, 
wenn  auch  unsere  Kenntnisse  darüber  erheblich  weiter  zurück  sind.  Ich  habe  in 
meiner  dritten  Arbeit  über  unseren  Gegenstand  vor  allen  Dingen  die  von  Pfkiffeu 
in  Weimar  angeregte  Frage  ventilirt,  ob  es  sich  nicht  um  eine  Grcgarinen- 
erkrankung  handeln  könne.  Auffällig  und  merkwürdig  ist  es  Jedenfalls,  dass 
beim  Thicre  MuskclentzUndungen  ähnlicher  Art  von  multiplem  .\uftreten  bekannt 
sind,  welche  grosse  Verwandtsehaft  mit  dem  Bilde  der  Dermatomyositis  heim 
Menschen  aufweisen. 

Schon  im  Jahre  1886  h.at  Viuciiow  bei  der  Beschreibung  der  Psoro- 
spermien-(Gregarincn-)Erkrankuug  bei  Sehweinen  einen  Ausschlag  erwähnt,  welcher 
als  knotenförmig  oder  fleckig  bezeichnet  wird  und  wi-lcher  an  die  in  den  Derniato- 
myositisfällcn  beobachteten  Hautaussehläge  erinnert. 

Am  meisten  hat  sieh  auf  diesem  Gebiete  Pfeiffku  ausgezeichnet,  welcher 
in  einer  grossen  Reihe  interessanter  Arbeiten  die  Gregarinenfr.age  studirt  hat.  Er 
ist  der  Ansicht,  dass  die  als  Dermatomyositis  boschriebeueu  Erkrankungsfällc. 
mit  der  Myositis  yregarinosa  der  Thiere  identisch  seien.  In  den  Präparaten, 
welche  ich  ihm  zur  Verfügung  stellte,  war  er  ebensowenig  wie  in  einem  noch 
anfbewahrten  Muskclstückchcn  meines  Falles  im  .Stande,  Gregarinen  nachzuweisen. 
■Vueh  .StkOmpell  war  noch  in  der  Eage,  diesem  Forscher  ein  .Stückchen  Muskel- 
fleiseh  des  WAGXEB’schen  Falles  zur  Verfügung  zu  stellen,  aber  auch  hier  w:ir 
das  Suchen  vergeblich.  Pfeiffer  hält  damit  aber  die  gregarinöse  K;itur  der  Er- 
krankung nicht  für  ausgeschlossen.  Die  Parasiten  entziehen  sich  durch  die  Con- 
servirungsflüssigkeit  dem  Nachweise,  und  es  werden  deshalb  erst  spiltere  Fälle 
Ausschlag  geben  können,  in  welchen  schon  am  frischen  Muskelfleisch  mit  .Sorgfalt 
und  .''achkunde  Forschungen  n.aeh  Gregarinen  angestellt  worden  sind.  Zwar  sind 
auch  seitdem  neue  Fälle  von  Dermatomyositis  beschrieben  und  anatomisch 
untersucht  worden,  aber  weiiii  die  Autoren  kurzweg  sagen,  dass  keine  pathogenen 
Organismen  gefunden  worden  seien,  so  scheint  mir  daraus  nicht  ohne  Weiteres 
hervorzugehen,  dass  sie  gerade  auf  Gregarinen  sorgfältig  uutersueht  haben  und  noch 
weniger,  dass  sie  die  nöthige  Kenntniss  dieser  .Mikroorganismen  haben,  welche  erforder- 
lich wäre,  um  ihren  negativen  Befunden  eine  aus.schlaggebcnde  Rolle  znzuweisen. 

Es  muss  diese  Frage  also  bis  heutigentags  als  eine  offene  betrachtet 
werden,  und  es  steht  zu  erwarten,  «lass  in  nicht  allzu  ferner  Zeit  eingehende  dics- 
liezUgliche  Untersuchungen  eine  endgiltige  Antwort  geben. 

Auch  au  Thieren  scheint  mir  die  Erkrankung  noch  nicht  hinlänglich 
studiert  zu  sein,  liier  kennt  man  mehr  die  ahgelaufenen  Processe,  während  das 
acute  Stadium  der  Gregarinöse  oftenliar  noch  wenig  erforscht  ist. 

Beim  Menschen  ist  es  umgi  kehrt,  wenn  auch  jetzt  In-reits  mehrere  Fälle 
vorliegen,  welche  uns  den  Ausgang  der  Dermatomyositis,  soweit  er  nicht 
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ein  tödtlicher  ist,  einipTmassen  beleuchten.  Immerhin  liegt  hier  noch  ein  weites 
Feld  dankbarer  Forschung  vor.  Bei  den  engen  Beziehungen,  welche  gewisse 
Formen  von  Folyneuritis  zu  unserer  Krankheit  darbieten,  dürfen  wir  aber 
auch  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  die  Ursache  zw-ar  in  einer 
Vergiftnng  des  Organismus  zu  suchen  ist,  nicht  aber  mit  geformten  lebenden 
Giften,  sondern  mit  chemischen  Stoffen  cigcnthümlicher  Art,  wie  dies  für  gewisse 
Fälle  von  Folyneuritis  längst  wahrscheinlich  gemacht  worden  ist.  Diese  Anschauung 
hat  am  lebhaftesten  Skn.ytok  vertreten,  welcher  angesichts  der  initialen  Magen- 
und  Darmstörungen  die  Frage  aufwirft,  ob  cs  sich  nicht  um  eine  Vergiftung 
vom  Magendarmcanal  aus  handeln  könne.  Ob  das  Gift,  das  wohl  unzweifelhaft 
organischer  Natur  ist,  fertig  und  wirksam  von  aussen  cingefuhrt  oder  erst  in  den 
Verdauungsorganen  selbst  in  Folge  abnormer  Vorgänge  gebildet  (al.s  „Toxin“) 
wird,  lässt  Sen.atou  vorläufig  dahingestellt.  In  dem  ersten  von  ihm  beschriebenen 
Falle  wurden  verdorbene  Krebse  als  Ursache  der  Krankheit  beschuldigt,  und  man 
konnte  hier  mit  einem  gewissen  Rechte  an  eine  von  aussen  in  den  Körper  ein- 
gedrungeno  Schädliehkeit  denken.  Da  aber  ein  solcher  Fall  ganz  vereinzelt  da- 
steht, im  Gegentheil  bei  fast  allen  übrigen  Beobachtungen  nicht  der  geringste 
Anhalt  für  eine  Vergiftung  von  aussen  vorliegt,  so  hält  Sknatou  die  zweite 
Entstehungsweiso  bei  weitem  für  wahrscheinlicher  und  rechnet  deshalb  die  Derma- 
tomyositis in  die  Classc  der  „Autointoxicationen“.  Dabei  legt  er  keines- 
wegs Gewicht  darauf,  dass  es  immer  dieselbe.  Schädlichkeit  sein  müsste.  Gleiche 
anatomische  Veränderungen  könnten  durch  versehiedene  Gifte  erzeugt  werden  und 
verschit^dene  Veränderungen  durch  die  gleiche  Ursache. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  mich  den  .Ausführungen  Skx.ator’s  nicht 
recht  anzuschliessen  vermag,  da  sie  mir  allzu  hypothetisch  erscheinen.  So  sehr 
cs  richtig  ist,  dass  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Dermatorayosilisfällen  Magcn- 
störuiigen  das  Krankheitsbild  einzuleiten  pflegen,  so  ist  dies  keineswegs  die  Regel, 
und  da  nur  ein  ganz  eigenartiges  und  specifisches  Gift  d.is  Bild  der  Dermato- 
myositis zu  erzeugen  vermag,  so  müssten  es  doch  ganz  Bi)ecifi8che  Erkrankungen 
der  Verdauung  sein,  die  wiederum  nur  durch  ganz  specitische  Schädlichkeiten 
hervorgerufeu  werden  könnten. 

HwiZ  hat  die  Ansicht  vertreten,  dass  die  schweren  Dermatorayositisfällo 
auf  virulenten,  die  leichteren  Fälle  auf  abgeschwächten  Erregern  beruhen, 
obgleich  seine  Ciilturvcrsuehe  ein  negatives  Resultat  ergalien.  Er  führt  als 
Beispiel  die  septisc-he  Arthritis  und  den  gi'Wöhnlichen  Gelenkrheumatismus  an, 
deren  Ursache  er  nach  dem  Vorgänge  von  SAHLI  und  Rosknbach  in  virulenten, 
beziehungsweise  abgeschwäehten  Eitererregern  zu  suchen  geneigt  ist.  Muss 
schon  dieses  Beispiel  als  ein  hinkendes  bezeichnet  werden,  da  die  Ursache  des 
Gelenkrheumatismus  noch  keineswegs  allgemein  als  septische  anerkannt  ist,  so 
können  wir  die  Annahme  von  Herz  für  die  Dermatomyositis  umsoweniger  für 
stichhaltig  erachten,  als  hier  die  klinischen  Unterschiede  zwischen  septischer 
Myositis  und  Dermatomyositis  hinlänglich  in  die  Augen  springen.  Es  ist 
wohl  überflüssig,  hier  noch  einmal  darauf  zurUckzukommen.  Es  bleibt  also  bis 
zum  houtigen  Tage  nichts  Anderes  übrig  als  einzugestehen,  dass  wir  über  die 
wahren  Ursachen  der  Dermatomyositis  uoeh  im  Unklaren  sind,  dass 
aber  die  Annahme  eines  infectiOsen  Agens  nach  dem  Stande  unserer 
jetzigen  Kenntnisse  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 

Die  Diagnose  ist  in  den  typischen  Fällen  unschwer  zu  stellen.  Wo  die 
(ie.sammtheit  der  Symptome  in  voller  Ausprägung  vorhanden  ist,  zeigt  sich  ein 
Bild  von  so  typischem  Gepräge,  dass  es  schwerlich  von  Denen  verkannt  werden 
dürfte,  welche  dasselbe  auch  nur  aus  guten  .Schilderungen  kennen,  noch  weniger 
von  Solchen,  welche  es  jemals  gesehen  haben. 

Schwieriger  dürften  sich  schon  die  Fälle  gestalten,  in  welchen  das  Bild 
nur  unvollküiumeu  ausgeprägt  ist.  So  vermochte  Uewy  nur  durch  das  gleichzeitige 
.Auftreten  mehrerer  Fälle  in  dcreclbcn  Familie,  von  denen  einer  die  unzweifei- 
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haften  Züge  der  Dermatomyositis  trog,  die  Zusammengehörigkeit  der  anderen 
zn  dem  gleichen  Symptombilde  festzustellen.  Aber  schliesslich  muss  selbst  trotz 
dieses  gleichzeitigen  Vorkommens  mehrerer  Fälle  es  zweifelhaft  erscheinen,  ob  ein 
Fall,  in  welchem  von  dem  vielgestaltigen  Krunkheitsbilde  nur  die  Erscheinungen 
der  Purpura  zum  Vorschein  kamen,  noch  in  dieselbe  Krankheitsgruppe  gerechnet 
werden  darf. 

Tritt  ein  solcher  Fall  sporadisch  auf,  wie  ich  dies  beobachtet  habe,  so 
wird  die  Zurechnung  di-sselben  zur  Dermatomyositis  nur  mit  einem  gewissen 
Grad  von  Wahrscheinlichkeit  ausgesprochen  werden  können,  bis  vielleicht  neue 
charakteristische  Merkmale  der  Krankheit  gefunden  sind  oder  his  wir  durch  den 
Nachweis  specifischer  Gifte  die  Diagnose  über  allen  Zweifel  zu  erheben  vermögen. 
Bis  dahin  wird  man  allen  Fällen  gegenüber,  welche  in  andere  Gebiete  hinüber- 
spielen, sich  grosse  Zurückhaltung  auferlegcn  müssen. 

Es  dürfte  die  Abtrennung  der  Dermatomyositis  gegenüber  den 
Fällen,  welche  Skxatou  eingehend  studirt  hat,  noch  am  ehesten  auf  grosse 
Schwierigkeiten  stossen.  In  den  als  multiple  Neuritis  und  Myositis  beschriebenen 
Beobachtungen  kam  es  gelegentlich  zuerst  zu  Erscheinungen  entzündlicher  Muskel- 
erkrankungen,  während  die  Emphndlichkcit  der  Nerven  erst  nach  längerem  Ver- 
lauf eine  Mitbetheiligung  derselben  an  der  Erkrankung  verkündete.  Erfolgt  der 
Tod,  ehe  dieses  Uebergreifen  zu  Stande  kommt,  so  wird  man  eine  entzündliche 
multiple,  mit  Schmerzhaftigkeit  und  Schwäche  einhergehciide  Muskelerkrankung 
vor  sich  haben,  welche  den  Uneingeweihten  wohl  an  das  Bild  der  Dermato- 
myositis zu  erinnern  vermag.  Immerhin  dürfte  in  Fällen  wie  den  SKXAToii’schen 
die  Unterscheidung  um  deswillen  nicht  allzu  schwierig  sein,  weil  hier  die  so 
charakteristische  Betheiligung  der  Haut  fehlte  uud  also  wohl  von  einer  Polymyo- 
sitis, nicht  aber  von  einer  Dermatomyositis  die  Rede  sein  konnte. 

Es  fehlten  Oedeme  und  Hautansschläge , es  fehlte  die  Milz- 
schwellung, und  Schling-  und  Thoraxmuskeln,  Zungen-  und  Augenmuskeln 
blieben  von  der  Erkrankung  frei.  Aehnlich  war  es  in  den  Fällen  von  Debove 
und  Eisexlohr.  In  anderen  Fällen  aber  dürfte  doch  noch  das  eine  oder  andere 
dieser  Symptome  hinzukommen,  vor  allen  Dingen  dürfte  auch  in  derartigen  Poly- 
myositisfällen das  Auftreten  von  Oedemen  nicht  gänzlich  fehlen,  so  dass  dann 
schon  viel  eher  berechtigte  Zweifel  entstehen  könnten. 

Dass  man  die  Fälle  von  Polyviyositis  septica  nicht  mit  der  Derma- 
tomyositis zusammenwerfen  soll,  haben  wir  schon  oben  hervorgehoben,  ln 
Beobachtungen,  wie  denen  von  WÄTZOLD,  wird  die  offenkundige  septische  Er- 
krankung vor  solchen  Verwechslungen  schützen,  ln  anderen  Fällen,  wie  in  denen 
von  FbäX'KEL  und  Ruvebe,  wird  das  Vorhandensein  von  Eiterherden  im  Orga- 
nismus auf  die  Möglichkeit  einer  septischen  Erkrankung  hinw  eisen.  Ob  überhaupt 
bei  der  Dermatomyositis  ein  so  foudroyanter  Verlauf  möglich  ist  wie  in  dem 
einen  Falle  von  Fr.äxkel,  in  welchem  der  Tod  unter  septischen  Erscheinungen 
schon  nach  36  Stunden  erfolgte,  müssen  erst  weitere  Beobachtungen  feststelleu. 
Der  kürzeste  bis  jetzt  bei  Dermatomyositis  beobachtete  Krankheitsverlauf  ist,  so- 
weit ich  sehen  kann,  der  in  dem  FrCKEL’schen  Falle  beobachtete,  in  welchem 
der  Tod  nach  8 Tagen  erfolgte.  Rechnet  man  aber  das  vorhergehende  angebliche 
Masernexanthem  als  zu  der  gleichen  Erkrankung  gehörig,  so  würde  auch  hier 
eine  Dauer  von  14  Tagen  herauskoinmeu. 

ln  allen  Fällen,  wie  in  dem  zweiten  und  dritten  von  Fhäxkel  luit- 
getheilten,  wird  das  Auftreten  eiteriger  Gelenkentzündungen,  welches  bei  typischen 
I lermatomyositisfällen  noch  niemals  beschrieben  ist,  keinen  Zweifel  darüber  lassen, 
dass  es  sich  um  septische  Erkr.ankuugen  handelt,  ln  dem  dritten  FRANKEl.’schen 
Falle  blieb  ausserdem  die  entzündliche  Muskelerkrankung  auf  einen  Arm  be- 
schränkt, ein  Umstand,  der  berechtigte  Zweifel  au  der  Zugehörigkeit  zur 
Dermatomyositis  erwecken  muss,  da  hier  die  Verallgemeinerung  der  Er- 
krankung zu  den  Cardinalsymptomen  zu  gehören  scheint. 


Digitized  by  Google 


POLYMYOSITIS. 


457 


Wenn  sich  locale  Vereiterungen  einzelner  Muskeln  ausbilden , so  dürfen 
wir  uns  nicht  wundern,  wenn  auch  das  darüber  liegende  Gewebe  der  Haut  ent- 
zündlich in  Mitleidenschaft  gezogen  wird , aber  wir  werden  daraus  nicht  die 
Berechtigung  ableiten,  nunmehr  den  Fall  als  Dermatomyositis  zu  bezeichnen, 
wenn  wir  diesen  Namen  für  eine  specitlschc  und  charakteristische  Erkrankungsform 
reserviren  wollen. 

Ebensowenig  wird  es  Schwierigkeiten  kosten , Fälle  localer  Muskelent- 
zünduiigeu  auf  alkoholiselier  Basis,  wie  sie  li.tN'DFOKD  mittheilt,  von  der 
Dermatomyositis  zu  trennen.  Harte  Infiltrationen  einzelner  Muskeln,  welche 
nachher  in  Atrophie  derselben  überführen,  gehftren  nicht  in  das  Bild  der 
Dermatomyositis.  Sie  müssen  einstweilen  in  die  Gruppe  der  noch  ungesiehteten 
Polymyositisformen  eingereiht  werden,  bis  auch  hier  die  ordnende  Hand  weitere 
Krankheitsbiider  in  reinen  Formen  heraushebt. 

Auch  gi’genüber  Fällen , wie  sic  Scriba  beschreibt , haben  wür  dia- 
gnostiseb  leichte  Arbeit.  Es  mag  ja  sein,  dass  auch  diese  Fälle  auf  infectiöscr 
Basis  erwachsen,  aber  zur  Dermatomyositis  gehören  sie  deshalb  noch  lange 
nicht,  schon  wegen  des  Umstandes,  dass  auch  hier  die  Erkrankung  meist  auf 
einzelne  Muskeln  beschränkt  blieb.  „Wie  wenn  ein  Gypsabdruck  an  Stelle  des 
normalen  Muskels  gelagert  worden  wäre,“  sprang  hier  der  einzelne  erkrankte 
Muskel  hervor , und  in  vielen  Fällen  mu.sste  der  Eiter  durch  Incision  ent- 
leert werden. 

Auch  die  typhöse  Myositis,  wie  sie  besonders  von  Zf.nkkr  mit 
grösster  Ausführlichkeit  studirt  worden  ist,  scheint  noch  nie  zur  Verwechslung 
mit  Dermatomyositis  Wranlassung  gegeben  zu  haben.  Beim  Typhus  findet 
man,  wie  bei  der  Sepsis,  gelegentlich  eine  deutliche  Schmerzhaftigkeit  der  Muscu- 
latur,  und  Zk.nkkr  hat  den  Nachweis  geliefert,  dass  liei  den  meisten  Tj'phus- 
kranken  mikroskopische  Muskclveränderungen  nachweisbar  sind,  aber  die  Kiinik 
weiss,  dass  diese  Muskelerkrankung  im  Typhus  nur  eine  untergeordnete  Bolle 
spielt.  Hält  man  sich  also  an  die  fschilderuug  des  mikroskopischen  Verhaltens, 
so  wird  man  freilich  eine  weitgehende  L’cbereinstimmung  der  Befunde  mit  denen 
bei  Dermatomyositis  feststellen  können.  Es  finden  sich  alle  Stadien  der 
körnigen  und  wachsartigen  Degeneration,  und  auch  an  interstitiellen  V^eränderungen 
fehlt  es  nicht.  Aber  bei  der  Aufstellung  klinischer  Bilder  darf  mau  sich  nicht 
ausschliesslich  an  den  mikroskopischen  Befund  der  Gewebe  halten,  sondern  man 
muss  vor  allen  Dingen  die  Gesammtheit  der  Erscheinungen  in’s  Auge  fassen,  man 
würde  sonst,  wie  es  bereits  Walüever  betont  bat,  Muskclveränderungen  ans  den 
verschiedensten  Ursachen  zusammenwerfen  müssen.  Waldeyer  fand  bei  Muskeln, 
die  mit  Neoplasmen  durehselzt  waren , bei  Muskeln  entzündeter  und  gangräne- 
scirender  Fälle,  bei  Muskelabscessen  typhösen  Ursprunges  und  bei  experimenteli 
erzeugter  Myositis  Veränderungen,  welche  sieb  histologisch  wenig  oder  gar  nicht 
von  den  typhösen  unterschieden.  Es  bleibt  auch  hier  die  oberste  Hegel,  nicht 
dem  mikroskopischen  Verhalten  in  klinischen  Dingen  das  letzte  Wort  reden  zu 
lassim , sondern  die  Anatomie  nur  als  Hilfsmittel  zur  Abgrenzung  klinischer 
Bilder  mit  heranzuzichen , der  klinischen  Analyse  aber  die  letzte  Entscheidung 
zu  überlassen. 

Wenn  ich  ferner  in  differential-diagnostischer  Bi^ziehung  noch  den  acuten 
Muskclrheuinatisraug  aiifUlire,  so  geschieht  es  in  der  Absicht,  zur  Nach- 
forschung auzuregen,  ob  nicht  gewisse  Formen,  welche  der  Arzt  als  Rheumatismus 
zu  betrachten  geneigt  ist,  Beziehungen  zur  Dermatomyositis  zeigen.  Im  All- 
gemeinen siud  ja  gerade  schwere  Krankheitsbilder  beim  Muskelrheumatismus 
etwas  ganz  Ungewöhnliches.  .Solite  aber  ein  solcher  schwerer  Fall  einem  Arzt 
unter  die  Hände  kommen,  so  dürfte  die  Aufforderung  nicht  überflüssig  erscheinen, 
sich  die  Frage,  n.aeb  seinen  Beziehungen  zur  Dermatomyositis  vorzulcgen. 
Ich  habe  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  gesagt:  „Ob  leichtere  Aflectionen,  welche 
vielleicht  als  schw  ere  Muskelrheumatismeu  betrachtet  werden , in  ein  verwandt- 
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g(^lmftliclleK  VerliRltniss  (zur  Dpriiiatomyositis)  zu  bringen  sind , werden  erst 
weitere  Untersuchungen  zu  lehren  haben.“  Xach  den  ülittheiinngen  von  Hkrz, 
die  freilich  noch  der  Bestätigung  harren,  gewinnt  es  den  Anschein,  als  ob  der- 
artige Fälle  recht  häufig  in  Schlesien  vorkämen , wo  sie  nach  Hehz  , jeder 
erfahrene  Praktiker“  gesehen  haben  soll.  Die  Schilderung  von  Hkuz  erinnert  nun 
wohl  au  das  Bild  der  üermatomyositis.  immerhin  scheint  mir  aber  die  Zu- 
gehärigkeit  der  Fälle  zu  unserer  Krankheitsgruppe  nicht  Uber  allen  Zweifel  erhaben. 
Ks  handelte  sich  fast  anssehliesslieli  um  weibliche  Dienstboten , welche  schmerz- 
hafte Schwellungen  vorwiegend  der  Wadenrauskeln  mit  erythematiisen  Haut- 
verändernngen  darhoten.  In  anderen  Fällen  dehnte  sich  der  Proeess  auf  die 
Oherschenkel  und  Hüften , sowie  auf  die  Unterarme , seltener  auf  Oberarme  und 
Schultern  aus.  Auch  die  Sehnen , respeetive  Sehnenscheiden  erkrankten  und 
schliesslich  traten  in  einzelnen  Fällen  Gelenkschwellungen  auf,  so  dass  sie  Ueber- 
gangsfonnen  zu  Erkrankungen  bildeten,  bei  denen  es  „nicht  mehr  möglich  ist  zu 
entscheiden , ob  man  sie  als  zu  der  hier  geBchiblerten  Gruppe  gehörig  rechnen, 
oder  ob  man  sic  lieber  als  leichte  Fälle  von  Gelenksrheuinatismns  auffassen  will, 
bei  denen  die  auch  sonst  bei  letzterer  Erkrankung  recht  häutige  Betheiligung  von 
.Muskeln  und  Haut  einmal  recht  besonders  ausgeprägt  Ist“.  Wollten  wir  den  Spuren 
von  Herz  folgen,  so  würden  wir  das  scharfe  und  charakteristische  Bild  der 
Dermatomyositis  vollkommen  im  Nebel  zerllie.sscn  sehen,  und  cs  erscheint  mir 
deshalb  vorderhand  viel  zweckmässiger  und  sachlicher,  derartigen  Mittheilungen 
eine  grosse  Dosis  von  Skepsis  entgegen  zu  bringen. 

Schliesslich  wäre  noch  die  Differentialdiagnose  der  Dermatomyositis 
gegenüber  der  Sklerodermie  zu  erwähnen,  deren  Aehnlichkeit  von  LOwenfkld 
mit  besonderem  Nachdrucke  betont  worden  ist.  Die  Derbheit  und  Starre  der 
infiltrirteu  Hautpartien  kann  in  der  That  den  Gedanken  an  Sklerodermie  nahe- 
legen,  und  für  den  LoWKXFKl.D’schen  Fall  war  ein  weiteres  Vergleichsraoment 
noch  gegehen  durch  die  Entwicklung  ausgedehnter  Hautpiginentirungen, 
welche  ja  auch  bei  Sklerodermie  vielfach  beobachtet  werden.  Die  Mittheilung  von 
SCHfl.z  ('Braunschweig),  da.ss  auch  bei  der  Sklerodermie  die  Museulatur  im  ersten 
Stadium  sich  in  gleicher  entzündlicher  Schwellung  und  ödematöser  Durchtränkung 
befindet  wie  die  Haut  selbst , wäre  geeignet , die  Analogien  der  beiden  Krank- 
heiten noch  weiter  zu  vergrössern.  Dahci  ist  aber  zu  betonen , dass  man  den 
St'HL’Lz’schcn  Fall  unmöglich  als  eine  typische  Sklerodermie  auffassen  kann. 
Das  Auftreten  desselben  mit  Oedemen  unil  ausgedehnten  Muskelatrophien , der 
Befund  schwerer  degenerativer  Veränderungen  an  Nerven  und  Muskeln  nach  ziem- 
lich kurzem  mit  dem  Tode  endendem  Verlaufe  l.a.ssen  vielmehr  die  Vermuthung 
Ix'rechtigt  erscheinen,  dass  er  in  jene  Gruppe  von  Fällen  gehört,  wie  sic  von 
Eisexi.OHR  und  Sen.vtor  beschriclwn  sind  und  in  ihrem  klinischen  Auftreten  in 
der  That  innige  Beziehungen  zur  Dermatomyositis  verrathen. 

Die  echten  Fälle  von  Sklerodermie  dürften  kaum  je  zur  Verwechslung 
mit  Dermatomyositis  Veranlassung  geben.  Das  Ergebniss  unserer  diagnostischen 
Betrachtungen  würde  also  dahin  zu  lauten  haben:  Die  typischen  Fälle  von 
Dermatomyositis  machen  der  Diagnose  keine  Schwierigkeiten,  während 
für  die  nach  anderen  Kraiikhcitsbildern  hinüberspiclenden  Fälle 
die  Zugehörigkeit  zu  unserer  Erkrankung  zweifelhaft  bleiben  muss. 

Literatur:  C.  Itoeck.  Ei  iilfatitie  (if  imtymyositU  acuta  med  udyany  i 

hclbcrdchie.  Norsk  Magazin  f.  Laegevidensk.  Novcmlier  1H91.  — 11  aas.  Ein  Fall  von  acuter 
Itcrmatorayositis.  Deutsche  mcd.  Wochenschr.  lSifl4,  Nr.  4L  — Deltove,  PropW-s  möd.  1878, 
pag.  ,S5(i.  — Eiseulohr,  Idiopathische  sukacute  Muskellähnmng  und  .ttrophic.  Centrulhl.  t. 
Nervenhk.  1879,  NT.  5.  pag.  loO. — Fcnoglio,  Ein  Fall  von  Polymyositis.  Vortrag,  gehalten 
auf  dem  I.  (’ongresse  der  italienischen  üe.sellschaft  für  innere  Mediciu  zu  Kom.  Deutsche  med, 
Wochenschr.  1888,  Nr.  48.  — A.  Frankel,  UcIkt  eigenartig  verlaufene  septico-pyämische 
Erkrankungen  nehst  Benicrkungcn  über  acute  Dermatomyositis.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1894,  pag.  194.  Vrjrtrag  und  Disenssion  referirt  im  Ventralbl.  f.  innere  Med.  1894.  Nr.  4 u.  10.  — 
Fackel,  Ein  Fall  von  DenHatotnyositia  acuta.  Correspondeiizhl.  d.  allg.  ärztl.  Vereines  von 
Thüringen,  189Z,  Heft  3.  — üreenhow,  Lancet.  1^73.  — Handford,  JtUncminated 
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mifosttis  a>td  neuriti'jtt  probahl^  of  alcoholic  oriffin,  unilateral  (Hemiplegie)  in  distnbutioHf 
uccompanied  hy  terminal  ganyrene  (Raynaud's)  and  by  pigmentation  of  the  fdein  and 
folluwed  hy  museular  atrophy.  Transactions  of  the  clinic.  Society.  1890.  XXIII.  — Hepp, 
Ceber  Pscndotrichinose,  eine  besondere  Form  von  acuter  parenchymatöser  Polymyositis.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1887t  Nr.  17  u.  18.  — II.  Herz,  Ueber  gutartige  Falle  von  DermatomyoHitin 
acuta.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  41.  — W.  Jacoby,  Subacute  progressive  Poly- 
myositis. Joum.  of  norw  and  ment,  diseases.  1888,  XIII.  — Lewy,  Zur  Lehre  von  der  primären 
acuten  Polymyositi-s.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1898,  Nr.  18.  — L.  Löwenfeld,  UeW  einen 
Kall  von  Polymyositia  acuta.  Münchener  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  31  u.  32.  — H.  Neu- 
munn,  Zur  Lehre  von  der  Sepai.s.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIX,  Supplcmenthoft,  pag.  12’^  ff.  — 
Pfeiffer.  Beiträge  zur  Kenntni.ss  der  pathogenen  Grcgarinen.  Zeitschr,  f.  Hygiene,  188^.  IV.  — 
A.  Plehn.  Ein  neuer  Fall  von  Polymyonitin  acuta  mit  Ausgang  in  Heilung.  Deutsche  nie<l. 
Wochenschr.  1889.  Nr.  12-  — Potain,  Bulletin  de  la  Societä  med.  do.s  höpitaux  de  Paris  1875. 
Mone  chroniqne  de  forme  anormale.  — Prinzing.  Ein  V-a\\  von  Polymyositis  acuta  haemor- 
rhagica.  Münchener  med.  Wochenschr.  18tK).  — Rovere,  Polhniosite  suppurativa  in  indi- 
viduo  diabetica.  Riforma  med.  1894,  Nr.  155  — 157.  — F.  Schultze,  Ein  Fall  von  „Dermato- 
myositis chronica^  mit  Ausgang  in  Muskelatrophie  bei  einem  dreijährigen  Knaben.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenbk.  VI,  pag.  215.  — Schulz,  Sklerodermie,  3Iorbus  Addisouii  und  Muskel* 
iitrophie.  Neurol.  Uentralbl.  IS-'^H,  pag.  345.  Scriba,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Myositis 
acuta.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXII.  — Senator,  1.  Ueber  acute  multiple  Myositis  bei 
Neuritis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.  2.  lieber  acute  und  subacutc  multiple  Neuritis  und 
Myositis.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XV,  pag.  77.  3.  Uel*er  acute  Polymyositis  und  Neuromyositis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  39.  — A.  Strümpell,  Zur  Kenntniss  der  primären 
acuten  Polymyositis.  Deutsche  Zeitschr.  f. Nervenhk.  1891,  pag.  479 — 505.  — II.  Un  verricht, 
J.  Polymyftsitis  acuta  progressiva.  Zeitschr.  f klin.  Med.  Xil.  2.  Ueber  eine  eigeuthüinliche 
Form  von  acuter  Muskelentzündung  mit  einem  der  Trichinose  ähneluden  Krankheitsbilde, 
^lünchener  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  26.  — 3.  Dermatomyositis  acuta.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  2.  — Virchow.  Giobt  cs  eine  Psorospermienkrankheit  bei  Schweinen? 
Virchow's  Archiv.  18G6,  XXXVIl.  — E.  Wagner,  1.  Ein  Fall  von  Mu.skclentzündung.  Arch. 
f.  Heilk.  1863,  IV,  pag.  255.  2.  Ein  Fall  von  acuter  Polymyositis.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  XL.  — Waldeyer,  Ueber  die  Veränderungen  der  quer  gestreiften  Muskeln  bei  der  Ent- 
zündung und  dem  Typhuaproc-ess,  sowie  ober  die  Regeneration  derselben  nach  Substanzdefecten. 
Virchow’s  Archiv.  XXXIV.  — Wjitzold,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Pfdymyositis  acuta 
(|M>st  partum).  Zeitschr,  f.  klin.  Med.  XXII.  — F.  Wiuckel,  Gynäkologisches  Centralbl.  1878.  — 
Zenker.  Üel»er  di©  Veränderungen  der  willkürlichen  Muskeln  im  Typhus  abdominalis. 
Leipzig  ISlel.  Dnverriclit. 

Psorospermosis  cutanea,  neu  Keratonis  folltcularis  hyper- 

trophica,  Maladie  de  Darier.  Mit  der  Bezeichnung  Psorospermosis  wurde 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  eine  Krankheitsforin  belegt,  welche  seitens  jener 
Beobachter,  welche  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  Leiden  zuerst  lenkten,  als  eine 
parasitäre  Dermatose  hetrachtet  wurde.  Bald  darauf  wurde  jedoch  die  Natur 
dieser  Erkrankung  von  einzelnen  Forschern  anders  heurtheilt,  nachdem  sich  durch 
eingehendere  histologische  Untersuchungen  andere  Besnitate  ergaben,  welchen 
zu  Folge  das  Wesen  dieser  llautaffection  in  einer  hochgradigen  V'ertiormiug  der 
Epidermis  bestünde.  Es  ist  demnach  die  Frage  Ul)er  die  Natur  der  Psorospermosis 
iioeli  nielit  vollkommen  geklärt , und  Anliänger  der  parasitären  w ie  der  niclit- 
parasitären  Theorie  lialten  sich  heutzutage  so  ziemlich  die  Wage;  ein  1‘unkt, 
auf  den  wir  noch  später  znräckkommen  werden. 

Die  in  Hede  stehende  Erkrankung  bildet  eine  der  selteneren  Hautaffcctionen, 
stellt  aber  jedesmal  eine  setiwere  Erkr.mknng  dar,  welclie  durch  die  bedcutimdc 
VT'rändernng,  die  sich  auf  der  allgemeinen  Decke  knndgiebt,  ein  ganz  charakte- 
ristisches Gepräge  erleidet.  Man  findet  nebst  einer  geringen  Scliwclliing  der  Haut 
auf  leicht  hypcräinisclier  Basis  einen  unregelmässigen  Ausbrucli  von  mit  Krüstclien 
bedeckten  Knfitehen  und  Knoten,  welche  an  den  U(^bergangsfaltcii  gewisser  Körper- 
regionen reiclilieher  Vorkommen  und  durcli  .\ggloinerirnug  grössere  Haufen  von 
Effiorescenzen  bilden.  Es  kommt  bei  fortschreitender  Erkrankung  zu  wulstigen 
Massen,  in  welchen  die  einzelnen  Effiorc.scenzeu  nntergehen,  wobei  das  Ausselieu 
der  allgemeinen  Decke  stellenweise  den  (’liarakter  neoplastisclier  Geschwülste 
annimmt.  D.as  Leiden  ist  stets  von  längerer  Dauer,  von  den  bisher  gekannten 
anderen  llautcrkrankiiugen  ziemlich  gut  zu  nnterseheiden,  geht  keine  HUckbildung 
ein  lind  fOlirt  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  gewölinlicli  zu  Marasinu.s  und 
scliliessliclieni  letalen  Ausgange. 


Digitized  by  Google 


460 


PSOROSPERMOSIS  CUTANEA. 


Historisches.  Die  ersten  Angaben,  welche  sich  mit  irgend  einer  Be- 
stimmtheit auf  das  fragliche  Leiden  beziehen  dürften , stammen  erat  aus  den 
letzten  Jahrzehnten.  So  hat  hvTZ ')  in  einer  Monographie  Uber  Talgdrüscnaffectionen 
einer  der  Psorosijcrmosis  analogen  Krkrankung  gedacht.  Der  von  ihm  beschriebene 
Fall  dürfte  sich  wohl  auf  eine  hochgradige  Affection  bezogen  haben,  wie  einzelne 
Bruchstücke  der  von  ihm  mitgetheilten  Krankengeschichte  darthun:  „Die  ganze 
Bücken-  und  Nackenpartie  des  25  Jahre  alten  Kranken  war  in  eine  ungeheure 
Masse  degcncrirten  und  hypertrophischen  Gewebes  verwandelt.  Die  Haut  erlitt 
eine  betrSchtliche  Verdickung  und  bildete  einen  Anblick,  den  man  nicht  genau 
wiederzugeben  verm.ag;  sie  ist  ungleich,  von  tiefen  Furchen  durchkreuzt,  welche 
sie  in  unendlich  zahlreiche  Felder  abtheilt;  eine  lebhaft  rothe  Begrenzung  dieser 
grossen  Knotenbildung  sticht  besonders  ab  von  dem  drüsigen  Aussehen  einzelner 
in  diesen  Massen  eingebetteter  Knbtchen-Iuseln.“  In  gleicher  Weise  waren  auch 
Thorax  und  Inguinal  Partien  u.  s.  w.  zu  grosseren  Wülsten  nmgewandelt,  und  die 
Erkrankung  schien  in  allmäliger  Ausbreitung  dermassen  um  sich  zu  greifen,  dass 
Patient  in  Folge  derselben  zu  Grunde  ging. 

Die  Annahme,  dass  man  es  in  diesem  Falle,  sowie  in  einigen  aus  späterer 
Zeit  stammenden  ähnlichen  Erkrankungeu  mit  einer  TalgdrUsenaftection  und  gleich- 
zeitig bedeutender  Vermehning  des  Drüsensecrets  zu  thiin  hatte,  scheint  bei 
einigen  Autoren  vorgewaltct  zu  haben,  da  wir  unter  der  Bezeichnung  der  Kera- 
tosis  und  Ichthyosis  sebncea  solche  Momente  finden,  welche  auf  diese  Beur- 
theilung  hindeuten.  .So  finden  wir  hei  I.kbeht*)  gelegentlich  einer  Schilderung  der 
Keratosis  diffusa,  bei  welcher  die  hochgradige  Verdickung  der  Epidermis  mit 
Auflagerungen  von  Borken  als  prägnante  Symptome  hervorgehohen  werden,  die 
Aeusscriing,  „dass  die  Betheiligung  der  Talgdrüsen  bei  diesem  Leiden  nicht  zu 
verkennen  sei  und  die  Talgdrüsen  selbst  von  Geburt  auf  ein  abnormes  Verhalten 
zeigten“.  Ekasmus  Wilson’)  bat  unter  der  Bezeiclinung  „horny  Ichthyosis“  oder 
„IchtJiyosis  sebacea  cornea“  eine  Affection  geschildert,  welche  mit  einer  Massen- 
zunahme der  Epidermis  einhergi^ht  und  hei  w elcher  die  Oberfiäehe  der  Haut  eine 
nennenswerthe  Verdickung  erleidet,  doch  fehit  in  seiner  Schilderung  die  charakte- 
ristische Knötchenerkrankung,  da  er  blos  von  kleinen  stachelförmig  hervor- 
ragenden Efflorescenzen  spricht , welche  theilweise  unter  den  aufgelagertcn  Epi- 
dermis- und  Sebumschichteu  sich  finden.  Wir  können  demnach  die  eben  genannten, 
sowie  andere  einschlägige , unter  der  Bezeichnung  Ichthyosis  sebacea  geschil- 
derte Erkrankungen  wohl  theilweise  als  zu  dem  Bilde  der  Keratosis  follicularis 
gehörig,  aber  doch  nicht  als  eine  mit  selber  identische  Afl'cction  ansehen.  (Jrössere 
Aehuliebkeit  mit  selber  dürften  die  von  GlTBOUT  *)  als  Acne  sebacea  cornea  und  von 
IiEs.sER’)  Ichthyosis  follicularis  genannten  Erkrankungen  darbieten,  da  es  sich 
bei  den  Fällen  dieser  Autoren  um  solide  hornige  Hervorragungen  an  zahlreiidien 
Körperstellcn  handelt.  N.ach  dem  Gesagten  müssen  wir  demn.ach  Dakieu’’)  als 
jenen  Autor  bezeichnen,  der  ein  neues  Krankheitsbild  in  der  dermatologischen 
Literatur  einführte,  das  einen  prägnanten  Symptomencomplex  aufweist  und  durch 
die  genaue  Schilderung  seiner  Beobachtungen  den  Anlass  bot , weitere  ähnliche 
Erkrankungen  klinisch  im  gleichen  Sinne  erklären  zu  können. 

Der  Pariser  internationale  dermatologische  ('«mgress  diente  besonders 
zur  weiteren  Bekanntmachung  dieses  bisher  noch  wenig  erörterten  l.eidens  und 
w ir  müssen  die  von  Dauier  und  Thib.vult  auf  den  Kliniken  des  Höpital  St.  Louis 
lieubachteten  Fälle  als  die  ersten  bezeichnen,  welche  in  der  wisseugehaftlichen 
Welt  als  Psnrospermosis  cutanea  eingeführt  wurden.  Nachdem  jedoch  die  von  diesen 
Autoren  betonte  parasitäre  Natur  der  Erkrankung  mit  fortselircitender  Erkenntniss 
ihres  pathologischen  Processi'S  auch  einer  anderen  Beurtheilung  unterzogen 
wurde , so  hatten  einzelne  Autoren  die  ursprüngliche  Bezeichnung  erweitert  und 
ohne  l’räjudiz  für  ihre  Genese,  das  Leiden  zu  Ehren  seines  ersten  Beschreibers 
D.AKiEK’sche  Erkrankung  genannt. 
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Es  darf  jedoch  nicht  verschwiegen  werden,  dass  fast  nalie  um  dieselbe 
Zeit,  als  die  genannten  französischen  Forscher  ihre  Erfahrungen  veröffentlichten, 
ein  amerikanischer  Arzt,  J.  White’),  unter  der  Hezeichnung  Keratost»  follicu- 
laris einen  der  genannten  Dermatose  analogen  Fall  beschrieb,  welchem  bald 
darauf  von  demselben  Autor  eine  zweite  ähnliche  Krankheitsbeobachtung  folgte. 
In  rascher  Reihenfolge  erschienen  nun  weitere  einschlägige  Mittheilungen,  so  von 
lU'zzi  und  Miethkk»),  MAXs.snRoKP»),  Sele-noef'»),  C.  Boeck”),  Lustgarten”), 
Kuoesing”),  Schwim.mek”),  Pawloff”),  Uavooli”)  u.  A. 

Die  Zaid  der  bisher  bekanntcu  Krankheitsfälle  ist  wohl  keine  grosse, 
aber  sie  sind  fast  alle  einzeln  genau  durchforscht  und  es  erscheint  hierdurch  d.as 
klinische  Bild  so  ziemlich  abgerundet.  Die  histologische  Seite  dieses  Leidens  ist 
jedoch  nicht  vollkommen  geklärt  und  es  scheint,  dass  man  trotz  der  zahlreicheu 
und  genauen  Untersuchungen  bisher  noch  zu  keinem  abschliessenden  Urtheil  Uber 
das  Wesen  dieser  Affection  gekommen  ist. 

Symptomatologie.  Die  Erkrankung  beginnt  mit  dem  Ausbruch  kleiner 
stecknadelkopfgrosscr,  solider  Knötchen,  welche  sich  ursprünglich  von  der  Farbe 
der  allgemeinen  Decke  in  nichts  unterscheiden.  Die  Knötchen  pflegen  sich  jedoch 
nach  kurzen  Bestände  zu  vergrössern,  wobei  sie  durch  die  begleitende  Hyperämie 
ein  dunkleres  Uolorit  erlangen;  selbe  sind  bald  halbkugelig,  bald  abgefiacht,  über- 
schreiten aber  kaum  die  Grösse  eines  Hanfkornes.  Die  oberste  Decke  der  Efflore- 
sccnzen  bildet  eine  kleine  Kuppe  und  stellt  eine  härtliche,  bräunliche  und  trockene 
Kruste  dar,  die  von  der  Unterlage  nicht  leicht  abgehoben  werden  kann;  die 
untere  Fläche  dieser  das  Knötchen  bedeckenden  Kruste  zeigt  einen  kleinen  Fort- 
satz, welcher  in  dem  l.umen  des  Knötchens  eingelagert  ist  und  eine  Depression 
veranlasst,  die  zumeist,  jedoch  nicht  immer,  der  Mündung  eines  Haar-  und  Talg- 
follikels entspricht.  Man  gellt  deshalb  nicht  fehl , die  zur  Kruste  umgewaudelte 
hornartige  Aufhagerung  des  Knötchens  gleichsam  als  ein  Product  der  genannten 
Follikel  zu  betrachten.  Dort  jedoch,  wo  diese  rundlichen  verhornten  Epidermis- 
bildungen  sich  blos  auf  der  Oberhaut  vorfindeii,  ohne  der  Mündung  eines  T.alg- 
follikels  aufzuliegen,  müssen  wir  diese  verhornte  Decke  als  aus  der  Epidermis 
selbst  entstandem  bezeichnen. 

Die  genannten  Effloresccnzcn  entwickeln  sich  an  einzelnen  Körperpartieii 
isolirt,  sind  jedoch  derart  aneinandergereiht,  dass  sie  wie  kleine  perlschnurartige 
Bildungen  ividc:  die  Nackenpartie  der  Fig.  37)  erscheinen.  An  anderen  Stellen 
treten  dieselben  jedoch  in  dichter  ,\neinandcrreihung  auf,  ca  kommt  hierbei  zu 
einer  drüsigen  Obertl.äche , welche  auch  stellenweise  mit  Volumsvermchruug  des 
unterliegenden  Gewebes  einhergeht  (vide : Bauchpartie  der  Fig.  37).  Je  weiter  das 
Ucbel  forlschreitet,  und  namentlich  dort,  wo  es  zwischen  einzelnen  Hautfalten  sich 
entwickelt,  kommt  es  dann  zu  wulstigen  Massen,  welche  der  ganzen  Erkrankung 
ein  neoplastisches  Gepräge  verleihen.  Man  findet  dann  hie  und  da  noch  papillom- 
artige  Wucherungen  aus  den  Effloresccnzcn  hervorgehend,  ganz  von  dem  Charakter 
papillomatöser  Neubildungen , wie  sich  das  auch  in  dem  von  uns  beobachteten 
Falle  in  den  luguino-crural-.  Anal-  und  Inguino-femoral-Partien  zeigte. 

Sobald  die  Erkrankung  eine  grössere  Ausbreitung  erlangt,  wird  die 
Oberfläche  derselben  rauh  und  verleiht  der  untersuchenden  Hand  die  Empfindung 
einer  unebenen  hornigen  Fläche,  wie  wir  dies  manchmal  in  den  schwereren  Fällen 
des  Lichen  ruber  zu  fühlen  gewohnt  sind.  Die  ganze  Masse  der  neugcbildeten 
EfHorescenzen  zeigt  ein  derbes  Gefüge  und  bekommt  allmälig  ein  schmutziggraues 
oder  brauugraues  Aussehen. 

An  einzelnen  Stellen , namentlich  dort,  wo  die  Affection  in  die  Haut- 
falten hinein  sich  erstreckt  (Achselfalten,  Inguino-pubical-Gegend,  Scrotal-Schenkcl, 
oder  V’ulvar-inguinal-Partie  etc.)  und  die  obersten  Lagen  der  sich  gegenseitig 
berührenden  erkrankten  Flächen  aneinanderstossen,  wird  die  hornartige  Oberfläche 
etwas  abgepl.attet,  und  das  mitunter  freiliegende  Secret  der  Schweiss-  unil  Talg- 
drüsen im  V'crciu  mit  der  vernachlässigten  Hautpflege  verleihen  dem  ganzen 
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Kranklicitabilde  cia  ekelerregendes  Ausselien.  Die  krankhaften  Bildungen  ver- 
breiten an  soleluni  Stellen  einen  penetranten  Üblen  Geruch. 

Die  behaarte  K opfhaut  pflegt  gewöhnlich  das  Bild  eines  impetiginöseu 
Ekzems  oder  einer  Seborrhoe  aufzuweiaen.  Wir  finden  zumeist  fettige,  unter  den 
Fingern  zerreibbare  Sebummassen;  die  unterliegende  Haut  ist  geröthet,  geschwellt, 
leicht  secernirend.  Die  NUgcl  der  Hände  und  Füsse  erscheinen  verdickt,  opac 
gekerbt,  mitunter  eingerissen. 

Die  auffillligsten  Krankheitssymptome  finden  sich  demnach  vorwiegend 
auf  der  Haut  von  der  Nackengegend  an  bis  unterhalb  der  Schcnkelpartien,  doch 
ist  die  Continuität  der  Erkrankung  keine  ununterbrochene,  wir  haben  es  vielmehr 
mit  regionären  Veränderungen  zu  thun. 

Entfernt  man  an  einzelnen  Stellen  die  früher  beschriebenen  Auflagerungen, 
so  erscheint  die  unterliegende  Fläche  unregelmässig,  runzelig,  fettig,  schmierig, 
mitunter  siebartig  durchlöchert.  Dort,  wo  die  Oewebsverdickiing  schon  einen 
höheren  Grad  erreicht  hat , fehlt  zumeist  der  Charakter  der  ursprünglichen  Er- 
krankung, indem  die  Knötchen  thcils  untergegangen  sind,  theils  zu  Knoten  sich 
umgesfaltet  haben.  Fassen  wir  demnach  das  Bild  dieser  Erkrankung  in  einigen 
Worten  zusammen,  so  sehen  wir,  dass  man  cs  hierbei  mit  einer  intensiven  Ver- 
änderung der  allgemeinen  Decke  zu  thun  hat,  deren  Grundtypus  in  dem  Aus- 
bruch von  Knöteheneftioreseenzen  liegt , die  ihren  Ursprung  zumeist  aus  den 
Talgfollikeln  nehmen,  die  aber  stellenweise  in  den  Gewebsmassen  eingelagert 
sind  und  zur  Proliferation  Anlass  geben , aus  denen  sich  papillfimatösc  Wuche- 
rungen entwickeln;  mitunter  findet  man  aber  blos  hypertrophische  Bildungen  der 
Eindermis,  sowie  der  Talgfollikel. 

Ausser  der  allgemeinen  Decke  pflegt  auch  die  .Schleimhaut  mit  in 
den  Bereich  der  Erkrankung  gezogen  zu  werden,  indem  sich  namentlich  an  der 
Gaumenpartie,  sowie  an  der  inneren  Wangentiiictie  Knötchenbildiingen  zeigen,  welche 
jedoch  nie  zur  völligen  Entwicklung  gelangen , die  demnach  platter  als  auf  der 
äusseren  Decke  sind,  wie  ich  dies  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  zu  finden 
Gelegenheit  hatte. 

Die  snhjcctiveu  Erscheinungen  sind  mitunter  höchst  iiuälend. 
Ausser  dem  häufig  sich  einstellenden  intensiven  Jucken  wird  durch  die  Geweb.sver- 
mehrung  die  .Spannung  der  Haut  ungemein  vermehrt,  wodurch  die  Beschwerden 
des  Kranken  wesentlich  gesteigert  werden. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  eine  ganz  unbestimmte.  Während  die 
Zunahme  des  Uebels  in  einzelnen  Fällen  erst  in  einer  Reihe  von  Jahren  erfolgt, 
es  demnach  lange  dauert , bis  die  allgemeine  Decke  in  ausgedidintcm  Masse 
ergritfen  wird,  sind  andererseits  Fälle  bekannt,  wo  die  Erkrankung  im  Verlaufe 
einiger  Monate  eine  grosse  -Ausbreitung  erlangte.  Jedenfalls  ist  die  AIfcction  als 
eine  chronische  zu  bezeichnen,  und  die  KrankhcitsnachschUbc  treten  zumeist  in 
grösseren  Intervallen  auf.  Das  Uebel  seihst  geht,  so  weit  die  bekannten  Erfah- 
rungen ridcheii , keine  regressive  Metamorphose  ein  und  führt  gewöhnlich  zu 
einem  funesten  Ausgange,  doch  braucht  cs  oft  2()  — liO  Jahre,  bis  dieser  Eiidaus- 
gang  eintritt,  namentlich  dann , wenn  die  einzelnen  Nachschübe  von  mässiger 
Intensität  sind  und  das  vegetative  Leben  inzwisc'hen  keine  wesentlichen  .Störungen 
erleidet,  ln  einem  von  mir  beolmehteten  Falle,  dessen  ausführliche  Darstellung 
ich  anderen  Ortes'“)  gegeben  habe,  war  die  Erkrankung  von  einer  klinischen 
Deutlichkeit  wie  in  wenig  anderen  zur  Veröffentlichung  gelangten  Fällen.  Die 
Kig.  37  bringt  einen  Theil  dcT  erkrankten  Hauttlächc  zur  Anschauung.  In  diesem 
Falle  war  das  Uebel  vom  Beginne  des  .Ausbruches  an  bis  zur  Aufnahme  auf 
meiner  Klinik  von  circa  3 Jahre  altem  Bestände  und  Patientin  hatte  'während 
einer  mehr  als  dreimonatlichen  Beobachtungsdauer  auf  meiner  Abtheiluiig  keine 
neuere  Eruption  erlitten.  Die  All'ection  verursachte  der  Kranken  dim-li  die  auf 
der  Bauehli.'iut , den  Genitocriiral-  und  Analpartien  vorfindlichen  iieoplastischen 
Wucherungen  und  Eftloresceiizanhäufungen  unendliche  Beschwerden.  Durch  die 
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an  den  Beugeseiten  der  Arme  und  Knie,  sowie  in  den  beiderseitigen  Acliseihöhlen 
vorhandenen  KnStchenhaufcn  war  die  Beweglichkeit  der  Extremitäten  sehr  beein- 
trächtigt. Die  Haut  der  Finger  und  Zehen  durch  das  Vorhandensein  zahlreicher 
mohnkorngrosser  Effiorcscenzen  schmerzhaft ; l’lantar-  und  PalmarllHehen  massig 
verdickt,  stellenweise  brettartig  gespannt.  Die  Gehörsempfänglichkeit  war  durch 
neugebildetc  papillomatöse  Excrcscenzen  in  dem  Meatus  auditorius  auf  ein  Minimum 
rcducirt;  die  Schleimhaut  des  Rachens  drüsig  geschwellt.  Patientin  iu  Folge  dieser 


Fig.  37, 


durch  die  llautcrkrankung  veranlasslcn  Beschwerden,  sowie  der  anhaltenden  Schlaf- 
losigkeit sehr  verstimmt,  Mangel  an  Appetenz  und  eonsecutive  Verdauungs- 
besehwerden braelitcn  die  Kranke  deshalb  so  herab , dass  selbe  nach  längerem 
Spitalsaufenthalte  in  inarastisehem  Zustande  in  Folge  von  Inanitiun  zu  Grunde  ging. 

Aetiologie.  Die  Erörterung  ob  der  L'rs.iehc  der  in  Rede  stehenden 
Erkrankung  bildet  heute  den  am  meisten  umstrittenen  Punkt  der  Forsehiing,  wie 
wir  dies  eingangs  erw.ähnt  haben,  da  es  sieh  um  die  Feststellung  der  Katar  des 
Leidens  handelt , ob  man  es  nämlich  mit  einer  parasitären  Erkrankung  zu  thun 
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habe  oder  nicht.  Die  Idee  einer  parasitären  Affection  stammt  von  Darier  her, 
welclier  bei  der  histolopsclien  Durchforschung  der  Efflorescenzeu  kleine  rundliche 
Körperchen  von  einer  dichten  Membran  umschlossen  fand,  dessen  Hohlraum  kleine 
kernhaltige  Gebilde  enthielt.  Trotz  der  Aehnlichkeit,  welche  dieselben  mit  Epithel- 
zellen zeigten,  hat  Darier  dennoch,  wegen  ihrer  dichten  lichtbreehenden  Membran, 
dieselben  als  von  aussen  cingewandertc  Elemente,  demnach  für  Parasiten  gehalten. 
Diese  Annahme  wurde  auch  durch  zwei  hervorragende  französische  Forscher, 
Mai.a.<.skz  und  ItAi.niANi,  gestützt,  welche  in  den  genannten  Gebilden  niedere,  der 
Classe  der  Sporozoarien  angehörige  Organismen:  Coccidien  oder  Psorosper- 
mieu*)  zu  erkennen  glaubten.  Die  Angaben  D.arier’s  waren  insofern  neu  und 
überraschend,  als  man  bisher  in  der  Haut  des  Menschen  ähnliche  Parasiten  nicht 
gefunden  hatte,  während  anderseits  das  Vorkommen  derselben  in  inneren  Organen 
nicht  unbekannt  war,  wie  die  Mittheilung  von  VlRCllOW,  der  in  der  Leber,  und 
von  Lei  ckart,  der  im  Darme  von  ähnlichen  Befunden  berichtete.  Die  genannte 
Mittheilung  hatte  nun  die  diesbezüglichen  Forschungen  angeregt,  und  die  meisten 
Autoren,  welche  seit  D.utlKB  Uber  diesen  Gegenstand  geschrieben  haben,  hatten  nebst 
der  klinischen  Darstellung  ihr  Augenmerk  auf  den  Befund  der  genannten  Gebilde 
und  die  richtige  Deutung  derselben  gelenkt.  Die  zaiilreiehen  Untersuchungen 
führten  nun  zu  weiteren  Ergebnissen , welche  sich  auch  auf  andere  Krankheits- 
formen erstreckten,  und  da  zeigte  cs  sich,  dass  nicht  nur  die  von  Darier  beschriebene 
Erkrankung,  sondern  auch  andere  Affectionen,  wie  das  Molluscum  contagiosum, 
die  nach  Paoet  so  benannte  „Disease  of  the  nipjde“  und  das  Epithelial- 
earciiiom,  ähnliche  Gehilde  enthalten.  Man  ging  sogar  in  der  Deutung  dieser 
Elemente  so  weit,  dass  man  eine  gewisse  .Ansteckungsfähigkeit  bei  manchem 
dieser  ücbcl  zu  finden  glaubte,  was  sich  namentlich  auf  das  Epithelioma  mollus- 
cum  bezog,  welches  bekauutermnsseu  schon  von  B.atemax  als  contagiös  bezeichnet 
wurde.*  Von  Darier’s  Erkrankung  ist  bisher  kein  beglaubigter  Fall  der  Ueber- 
tragung  auf  gesunde  Individuen  bekannt;  während  von  dem  Epithelioma  mollus- 
cum  derartige  auf  Infection  beruhende  AVahrnehmungen  auch  experimentell  erhärtet 
wurden.  Wir  erinnern  an  die  von  Pick*“)  stammende  Mittheiluug  der  mit  posi- 
tivem Kesultate  durehgefOhrten  Impfung  von  Molluscumsecret  auf  gesunde  Indi- 
viduen, welche  ebenso  wie  die  Fälle  von  Ketziis,  Vidal  und  Haar  die  Itiehtig- 
keit  dieser  W'rsuclie  ausser  Zweifel  stellten.  Diesen  experimentellen  Erfahrungen 
gesellt  sich  noch  eine  aus  der  allerjüngsten  Zeit  von  Dr.  Nobei.  *“j  herrühreude 
hinzu,  dessen  Inoculationsversuche  gleichfalls  zu  positiven  Ergebnissen  geführt 
hatten.  Es  ist  wohl  wahr,  dass  zur  Lösung  einer  strittigen  Frage  die  auf 
Experimenten  beruhenden  günstigen  Ergebnisse  von  ausschlaggebender  Bedeutung 
sind,  und  wir  kfmnen  das,  w;is  über  das  Molluscum  contagiosum  erwiesen  ist. 
Wühl  nicht  ernstlich  bestreiten , damit  ist  aber  noch  nicht  erwiesen , das  die 
Molluscumkiirperchen  faetisch  parasitäre  Gebilde  enthalten , wie  dies  Pick  hiuI 
Toutox**®)  behaupten,  welcher  Annahme  in  jüngster  Zeit  auch  Nei.sser**),  der 
früher  nur  bedingungsweise  der  parasitären  Theorie  zuneigte,  nun  auch  entschieden 
das  Wort  spricht.  Es  fragt  sich  nun,  ob,  was  für  das  Molluscum  vielleicht  fest- 
gestellt erscheint,  auch  für  die  DARlEU’sche  Erkrankung  gilt?  Zweifelsohne  kann 
man  die  volle  Identität  der  in  Rede  stehenden  Gebilde  nur  dann  acceptireu, 
wenn  die  entsprechenden  Beweise  dafür  auch  für  beide  Krankheitsprocesse  herbei- 
geschatll  sein  werden. 


*)  Als  P.soros]>ennien  bezeichnet  man  kleine  Organi.smon,  die  auf  einer  tieferen  Stufe 
stehen,  als  die  Infusurien;  selbe  entwickeln  sich  aus  einem  Plasmodium,  das  mitunter  Ranz  hohl 
ist,  mitunter  einen  von  einem  körnigen  Inhalt  umgebenen  Kern  zeigt.  Die  Plasmodien  bleiben 
nur  kurze  Zeit  sUtionär,  da  sich  im  Verlaufe  einiger  .Stunden  eine  centrale  dunkle  Verdickung 

bildet,  die  weiters  zu  kleinen  halbmond förmigen  Ctebilden  zerfallt.  In  Folge  einer  ihnen  innc- 
wohnenden  amöbniden  liewegung  erlangen  sic  eine  rundliche  Gestalt.  Diese  kleinsten  Gebilde 
werden  nun  als  Psoruspermien  bezeichnet.  Halbiani  beschrieb  selbe  als  einzellige  Para- 
silen,  welche  innerhalb  der  Epithclialzellen  bei  einzelnen  Wirbelthicren  angetroffen  weriien. 
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Histologie.  Der  eigentliche  Sitz  der  histologischen  Veränderung  ist 
im  Stratum  epitheliale  und  der  MALl’lGHl’Bcheu  Schicht  zu  tindeii.  Die  Horn- 
schieht  ist  wesentlich  verdickt , verbreitert ; die  Retcschicht  stellenweise  »us- 
einandergcilrängt ; die  Hapillarschicht  in  ihrer  Cohärenz  gestört,  indem  die 
hornigen  Massen  wie  ein  Pfropf  oder  ein  Keil  sich  in  dieselbe  einlagern.  Die 
Epidermis , welche  in  die  Papillarschieht  eindringt , veranlasst  hierdurch  eine 
Stellenweise  zapfenartige  Verlängerung  derselben;  dort,  wo  das  Corium  nach  abwärts 
ge<lrängt  ist , leiden  die  Papillen  entweder  dadurch , dass  sie  schmächtiger  er- 
scheinen oder  gänzlich  zu  Grunde  gehen. 

Ich  fand  in  dem  von  mir  beobachteten  und  histologisch  untersuchten 
Falle  die  Papillen  an  einzelnen  Stellen  derart  aufeinandergeschoben , dass  sie 
ein  dendritisches  Aussehen  erlangten  , das  auch  schon  Bukck  , Petkr.skn  u.  A. 
gefunden  hatten.  Die  Zellenproliferation  im  Rete  ist  sehr  reichlich,  hier  und  da 
sind  die  Schichten  gelockert,  mitunter  auch  zu  Grunde  gegangen,  — ein  benier- 
kenswerther  Befund , welcher  die  abnorme  Kpithelbildung  zu  erkhären  vermag. 
Dort  nämlich , wo  das  Retclager  fehlt , entwickelt  sich  dann  die  Hornschiclit, 
direct  aus  dem  Stratum  papillare.  Auf  diese  Weise  lassen  sich  auch  die  von 
BfZZl  angegebenen  Lncnnen  oder  Lückenbildungeu  iin  Stratum  granulosum 
erkhären.  Diese  Spaltbildungen  im  Rete  scheinen  jedoch  nur  bei  vorgeschrittenem 
landen  sich  zu  tinden , da  man,  wenigstens  nach  meinen  l'ntcrsuehungen , das 
Papillarstratum  gleichmässig  von  einer  Reteschicht  bedeckt  findet.  Dort,  wo  die 
MAl.piuni’sche  Stdiicht  stellenweise  durch  die  mächtigen  Hornlagen  verschmäch- 
tigt  ist,  sind  auch  die  Stachel-,  sowie  die  Cylinderzellen  meist  untergegangeu. 
Das  Pigment  erscheint  theils  vermehrt , stellenweise  fehlt  cs  Jedoch.  Die  Blut- 
gefässe erscheinen  gleichfalls  vermehrt,  ohne  jedoch  in  ihrem  I.umen  ein  abnormes 
Verhalten  .aufzuweisen.  Die  Haarbälge  und  Schweissdrllsen,  welche  in  den  tiefer 
gelegenen  Partien  keine  Abnormität  zeigen,  sind  nur  im  Epithellagcr  etwas  aus- 
gedehnt und  bilden  nach  DauikiP.s  ursprtlngliclier  Annahme  den  eigentlichen  Herd 
der  Erkrankung,  was  sich  wohl  nicht  strenge  behaupten  lässt,  da,  wie  wir  gesehen 
haben,  die  gesammto  Epidermis  an  dem  pathologischen  Proeess  betheiligt  erscheint. 

Fassen  wir  demnach  das  Gesagte  zusammen,  so  mllssen  wir  die  Affection 
als  einen  durch  auffällige  Verhornung  der  Epidermis  charakterisirten  Znstand  be- 
zeichnen, bei  welchem  das  Stratum  corneitm  den  Hauptsitz  der  pathologischen 
Verändernng  abgiebt.  Man  hat  es  demnach  hier  mit  einer  ausgesprochenen 
Hyperkeratose  zu  thnn. 

Diese  histologischen  Veränderungen , welche  wir  blos  in  grossen  Zügen 
angegeben  haben,  wurden  von  den  meisten  Forschem,  deren  wdr  einig'e  eingangs 
dieser  Arbeit  erwähnten,  so  ziemlich  in  analoger  Weise  gefunden.  Das  Wesen 
der  histologischen  Forschung  erstreckt  sich  jedoch  noch  auf  einen  viel  wesent- 
licheren Punkt,  nämlich  auf  die  Deutung  einzidner  Gebilde,  welche  in  den  Epithel- 
schichten  zu  finden  sind  und  welche  als  die  parasitären  rrsachen  dieses  Haut- 
leidens, als  Psorosperinicn  angesehen  wurden.  In  den  Schichten  des  Epithels 
findet  man  mitunter  einzelne  Zellen , welche  des  stacheligen  Randes  verlustig 
gegangen  sind  und  ein  rundliches  Aussehen  erlangten.  Diese  mit  einer  Membran 
umgebenen  Gebilde  wurden  von  Dauikb  als  „corps-ronda“  bezeichnet.  Sie 
gleichen  in  ihrer  Kapsel  eingcschlosscnen  Knorpelzellen;  ausser  diesen  genannten 
Elementen  findet  mau  bei  Durchmusterung  der  mikroskopischen  Schnitte  vom 
Rete  angefangen  bis  .an  die  Grenze  der  Hornscliichte  dieselben  Element»',  nur 
kleiner  und  geschruin|ifter,  mit  einem  hie  und  da  noch  deutlichen  Kern  versehen. 
Diese  Elemente  wurden  von  Dauikr  als  „grains“  bezeichnet  und  sowohl  von  ihm 
und  Thiu.vl'LT  als  auch  von  den  erwähnten  französischen  Autoren  für  Parasiten 
gehalten;  die  ganze  parasitäre  hehre  der  Psorospermosis  basirt  dem- 
nach eben  auf  den  genannten  Befunden.  Wir  können  aber  nach  eingehender 
Prüfung  dieser  Gebilde  uns  dieser  Lehre  nicht  ans»  hliessen,  und  ohne  in  eine  weit- 
läufig'cre  Erörterung  über  diesen  Gegenstanil  einzngehen,  erklären  wir  uns  als 
Kncyclop.  Jahrbücher.  V. 
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Anhänger  der  nicht  parasitären  Theorie ; wir  stellen  demnach  auf  dcrasellien 
Standpunkt  wie  Boeck,  Buzzi  und  Miethke,  Petersen  und  Andere.  Die  Gründe, 
welche  uns  bestimmen,  in  den  genannten  Elementen  epitheliale  Bildungen  und 
nicht  Parasiten  anzunehmen,  bcrnhen  auf  mehrfachen  Momenten.  So  findet  man, 
dass  die  vielfachen  Versuche  mit  den  verschiedensten  Tinctionsmethoden;  Methylen- 
blau , Hämatoxylin , Picrocarmin  etc.  auf  die  Persistenz  der  Gebilde  von  keiner 
nachtlieiligen  Einwirkung  sind ; ferner  wäre  das  auffällige  V'orbandensein  von 
Eleidin  und  Keratohyalin  in  den  Epithelschichten  besonders  zu  betonen,  demnach 
das  reichlichere  Vorkommen  von  Substanzen , welche  schon  bei  normaler  Ver- 
hornung sich  gewöhnlich  vorfindeu  und  schliesslich  das  intracellulare  Vor- 
kommen dieser  Gebilde  überhaupt.  Der  Zellenkem  zeigt  sich  nämlich  fast 
immer  innerhalb  der  Zellmembran  in  centraler  Lage;  bei  eingewanderten  Ele- 
menten, wie  Parasiten,  würde  der  Kern  jedenfalls  seitlich  verdrängt  werden. 
Sohliesalicli  verdient  noch  der  Umstand  eine  besondere  Erwähnung,  dass  bei 
künstlich  vorgenommener  V'erdauung  (Török  und  Tommasou),  dieser  hornartigen, 
mikroskopisch  als  Pflöcke  erscheinenden  Epithelmassen , die  in  den  Zellen  ein- 
geschlossenen  Gebilde,  selbst  nach  Verlauf  von  10  bis  14  Tagen  sich  vollkommen 
unverändert  erhalten  hatten. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  geschilderten  Leidens  hat  nach  den 
bisherigen  zahlreichen  Heilversuchen , die  man  gegen  selbe  in  V'erwcndung  zog, 
zu  keinem  günstigen  Resultate  geführt.  Sowohl  rcducirende , als  antiparasitäre 
Heilmethoden  zeigten  sich  vollkommen  machtlos  gegen  dieses  hartnäckige  Uebel. 
Hie  und  da  lässt  sich  stellenweise  eine  Erleichterung  durch  Bäder  und  grosse 
Reinlichkeit  erzielen,  wobei  man  auch  zu  solchen  Mitteln  greifen  kann , die  den 
üblen  Geruch , der  aus  den  schmierigen  Massen  und  den  exeoriirten  Hautflächen 
sich  entwickelt,  theilweise  zu  decken  oder  für  kurze  Zeit  zu  entfernen  vermag 
(Ichthyol,  Jodoform,  Naphtol,  Sublimat).  Salicyl  und  Pyrogalluspräparate  können 
eine  kurz  dauernde  oberflächliche  Zerstörung  der  lästigen  Wucherungen  zu  Wege 
bringen,  nachhaltige  Wirkung  entfalten  sie  nicht.  Mit  dem  Thermocauter  gelang 
es  mir,  bessere  Resultate  zu  erzielen,  wo  ich  eine  loeaie  Wirkung  anstrebte,  doch 
kann  man  seihen  auch  nur  an  kleinen  Stellen  verwenden  und  gestalten  sowohl 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Behandlung  als  die  luconvenieuzen  des  ungenügenden 
Heilungs-  und  Vernarhungsproeesses  seihst  diesem  therapeutischen  Eingriffe  nur 
einen  kleinen  Spielraum. 

Literatur;  ()Lutz,  HijperU'vpbie  yrnirale  du  sifstrme  s^bnrt'.  These  du  Diwloraf- 
Paris  1800.  — *)  Lebert,  üeber  Keratose.  Breslau  180ll.  — •)  Erasmus  Wilson,  Diseases 
of  the  Skiu.  London  1807.  — *)  Guibout,  youveiles  le^ons  cliniq.  tmr  les  malud.  de  ta 
peau.  Paris  1879.  — “jLesser,  v. /.iemssen's  Handbuch  der  Hautkrankheiten.  Leipzig  188ä, 
1.  — •)  Darier.  Annal.  de  demiat.  Paris  I8S!I.  I>ag.  597.  — ’)  White,  Joum.  of  cut.  and 
gen.-ur.  di.sease.  ]89t'.  — *)  Buzzi  und  Miethke,  Monatsh.  f.  jirakt.  Dermat.  1691,  XII.  — 
•)  Manssuroff.  Hiideni.  — o*)  Selenoff.  Brit.  Joum.  of  Dermat.  1891,  pag.  267.  — 
**)  Boeck,  Vier  Fälle  von  Darier's  Krankheit.  Vicrteljahrschr.  f.  Dermal,  u.  Syph.  1891.— 
'*)  Lustgarten,  Journ.  of  cut.  and  geu.-ur.  disease.  1891.  — *’)  Kroesing,  Monatsh.  f. 
prakt.  Dermat.  1892,  488.  — Sch  w i m m er,  .Arch.  fnr  Denuat.  n.  Syph.  1892,  Erg.-Hett.  — 
I“)  Pawloff.  Vierleljahrschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  189.1  — **)  Ravogli,  XI.  t'ongre.ss 

intern.  Rome  18114.  — *')  Schwimmer,  JHbliotheea  medica.  Abtheilung  DH,  Heft  1.  Fisher, 
Cassel  1894.  — **)  Pick,  Vorbandl.  d.  dermat.  Geselhsch.  1891,  pag.  .S9.  — Nobel, 

.Arch.  f.  Dermat.  u.  Sypb.  1895.  XXXI,  pag.  2.11.  — ”)  Pick  und  Tonton,  Beitrage  zur 
Lehre  von  der  parasitären  Lehre  de.»  ,^foUut>ntm  ruutapiotium.  Verliandl.  d.  deutschen  dermat. 
Getellseh.  l.sftl,  — •')  Neisser.  ibidem.  Schwimmer. 

Psychophysisches  Gesetz,  h.  k mpfindung,  pair.  68. 
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Rettungswesen.  Bereits  in  den  ältesten  Zeiten  g;alt  es  als  eine  der 
hervorrapeiiilslcn  Tugenden,  hilflosen  and  erkrankten  Menschen  in  ihrer  Noth  bei- 
ziistehen.  Das  „Betten“  beschränkt  sich  auf  ein  engeres  Gebiet  dieses  Beistandes, 
indem  damit  bezeichnet  wird,  dass  einem  Menschen,  welcher  sich  in  einem  melir 
oder  weniger  bedrohlichen  Zustande  von  Lebensgefahr  befindet,  schnelle  Hilfe 
geleistet  wird  und  ferner,  dass  diese  Hilfe  von  Erfolg  begleitet  ist.  Der  Rettungs- 
dienst ist  schnelle  und  erste  Hilfe;  so  ist  die  Thätigkeit  der  Feuerwehr  bei 
einem  Brande , das  Ilervorholen  Verschtltteter  aus  einem  Bergwerk , der  erste 
Verband  oder  die  Beförderung  eines  an  einem  öftcntliehen  Platze  Verunglückten 
Rettungsdienst.  Es  steht  also  auch  die  Verhütung  von  L'nfällcn  mit  dem  Rettungs- 
wesen in  bestimmtem  Zusammenhang.  Man  kann  z.  B.  Vorrichtungen,  welche  au 
Flus.släufen  zur  Rettung  von  Menschen  vom  Ertrinkungstode  angebracht  sind, 
auch  in  die  Gruppe  von  Vorkehrungen  zur  Unfallverhütung  zählen  und  auch 
noch  andere  Geräthschaften  und  Massnahmen , mit  denen  die  Errettung  von 
Menschen  geschieht,  dienen  gleichzeitig  zur  Verhinderung  von  ünglUcksfÜllen. 
Andererseits  bestehen  an  Orten,  wo  besonders  zahlreiche  Personen  oder  in  bc- 
sonders  gefährliehen  Betrieben  beschäftigt  sind , in  den  einzelnen  Staaten  durch 
Gesetz  vorgeschriebene  Vorkehrungen,  welche  allein  der  Unfallverhütung  dienen, 
deren  Schilderung  nicht  an  dieser  .Stelle  zu  erfolgen  hat. 

UiiglUeksrälle  und  plötzliche  Erkrankungen  ereignen  sich  an  verschiedenen 
Orten,  zu  Wasser  und  zu  Lande,  in  Städten  und  auf  tlachem  Land,  unter  freien. 
Himmel,  in  gedeckten  Räumen  (in  Betrieben,  z.  B.  Fabriken,  Eisenbahnen),  und 
entstehen  durch  verschiedene  einwirkende  Kräfte.  Aus  der  Vereinigung  allei- 
dieser  einzelnen  Umstünde  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten,  welche  sich  noch 
mit  Leichtigkeit  vermehren  liessen,  entstehen  die  mannigfaltigsten  Gruppirungen, 
indem  die  einwirkenden  Ursachen  sehr  verschiedener  Art  sein  können,  und  zwar 
entweder  natürliche  (Blitzschlag,  Erfrierung,  Sonnenstich),  oder  durch  mcehanisch 
wirkende  Ursachen  (.Sturz,  Fall)  bedingt.  Bei  den  letzteren  Ursachen  würden  noch 
wiederum  Unterabthcilungeii  einzurichten  sein , die  für  die  Schwere  des  Unfalls 
bedeutungsvoll  sein  können,  indem  entweder  der  verletzende  Gegenstand  in  Be- 
wegung, der  Verletzte  in  Ruhe,  oder  umgekehrt  der  Verunglückende  in  (aetiver 
oder  passiver)  Bewegung  und  die  verletzende  Kraft  in  Ruhe  ist.  Entweder  also 
von  einem  Dache  oder  einem  Fenster  eines  Hauses  fällt  ein  schwerer  Gegenstand 
auf  einen  Vorübergehenden,  oder  eine  in  einem  Wagen  befindliche  Person  wird 
aus  demselben  gegen  einen  Prellstein  geschleudert  (passive  Bewegung  des  Ver- 
unglückten), oder  ca  stürzt  Jemand  aus  einem  höheren  Stockwerk  eines  Hauses 
auf  das  .Stras-senpflaster  (.nctive  Bewegung  des  Verletzten).  Die.sen  Unfällen 
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stehen  solehe  in  gedeckten  Räumen , in  den  Wohnhäusern  oder  in  Fabriken, 
Theatern,  Schulen,  Turn-  und  Versammlungssälcn  gegenüber,  wo  bereits  durch 
die  griisserc  Ansammlung  von  Menschen,  ferner  durch  die  Art  deren  Beschäftigung 
Oefahren  bestehen.  Die  Rettungsmassregeln  und  -Werkzeuge  für  die  eben  genannten 
V'erunglückungen  sind  naturgemäss  anderer  Art  als  diejenigen  für  Unfälle,  welche 
in  Verbindung  mit  dem  Was.ser  geschehen,  welche  auf  Fliissläufen  oder  kleineren 
Wasserflächen  in  absichtlicher  (Mord-  und  Selbstinordvcrsuche)  oder  unbeabsich- 
tigter Weise  beim  Wasserfahren , Schwimmen , Baden  sich  zu  ereignen  pflegen. 
.Sehr  zweckmässig  bezeichnet  die  Wiener  freiwillige  Rettungsgesellschaft  jene 
Rettungseinriehtungen  als  „Wasserwehr“.  In  weiterer  Ausdehnung  sind  für 
l'nglUcksfälle  auf  grösseren  Was.serflächen  (an  den  Küsten  der  am  Meere  gelegenen 
Ränder)  „KUstenwehren“,  wie  es  die  Wiener  Rettungsgesellscliaft  benennt, 
vorhanden,  deren  Aufgabe  es  ist,  SchifThrüchige  aus  ihn-r  Nothl.age  zu  befreien. 

Auch  der  von  der  Feuerwehr  geleistete  Rettuugsdieust  hat  uns  an 
dieser  Stelle  mehrfach  zu  beschäftigen,  und  zw.ar  nicht  allein  da,  wo  er  zur  Er- 
rettung von  Menschen  aus  Erstiekungs-  oder  Verbrennungsgefahr  iu  einem 
brennenden  Gebäude  in  Thätigkeit  tritt,  sondern  auch  da,  wo  die  Mannschaften 
bei  Verunglückungen,  die  beim  Feuer  geschehen , ohne  durch  Feuer  direct  her- 
vorgerufen zu  sein,  Hilfe  zu  leisten  haben,  bei  Knochenbrüchen,  Verletzungen 
durch  Glas  u.  s.  w.,  welche  bei  Bränden  häufig  beobachtet  werden,  von  den 
eigentlichen  Brandverletzungen  ganz  abgesehen.  Die  in  den  Berichten  verschiedener 
Feuerwehren  nicdergelegten  Zahlen  zeigen  recht  deutlich,  wie  erheblich  ausgedehnt 
auf  dem  Gebiete  sanitärer  Thätigkeit  der  Wirkungskreis  der  Feuerwehren  ist. 
namentlich  da  Jetzt  wohl  die  Mitglieder  der  meisten  Feuerwehren  Unterweisung 
in  der  ersten  Hilfe  genossen  haben.  Besonders  ist  noch  hervorzuheben , dass  in 
einzelnen  Städten  der  gesammte  Rcttungsilienst  in  organischem  Zusammenhänge 
mit  der  Feuerwehr  steht,  eine  Einrichtung,  welche  auch  nach  den  erzielten  Er- 
folgen in  hohem  Grade  Berücksichtigung  verdient. 

Es  ergiebt  sieh  ans  dem  Vorstehenden,  dass  der  Rettungsdienst  sanitäre 
Hilfe  und  Hilfe  bei  elementaren  Gewalten  umfasst,  welche  vielfach  mit  einander 
zu  vereinigen  sind , wie  z.  B.  beim  Hervorholen  Verschütteter  aus  eingestürzten 
Häusern  oder  Ertrinkender  aus  tlcni  Wa.sser.  Dieses  stellt  eine  Rettung  aus  der 
(Jewalt  der  Elemente  dar,  besonders  wenn  die  Thätigkeit  von  Erfolg  gekrönt 
war  oder  ausserdem  noch  sanitäre  Hilfe,  Wiedcrbelebung.sversuchc  oder  Verbände 
nöthig  machte. 

Das  Rettungswesen  nun  umfasst  den  gesammten  Rettuugsdienst  und 
alle  diejenigen  Vorkehrungen , Massnahmen  und  Einrichtungen  , welche  für  die 
bezeiehneten  Zweige  desselben  nothwendig  und  geeignet  sind.  An  dieser  Stelle 
soll  hauptsächlich  die  sanitäre  Seite  des  Rettungsdienstes  — im  Frieden  — 
erörtert  werden,  weh-he,  wie  eben  bemerkt,  niehrfaeh  mit  der  Feuerwehr  in  Be- 
ziehung steht,  deren  si»eeicll  auf  diesen  l’unkt  gerichtete  Thätigkeit  daher,  wo 
es  erforderlich  erscheint,  zur  Besprechung  gelangt.  Die  Einrichtungen  der  Wasser- 
und  Küstenwehr  müssen  gleichfalls  Erwähnung  finden,  da  dieselben  in  allen  Füllen 
auch  mit  Ger.äthen  für  die  häufig  dabei  nöthige  sanitäre  Hilfe  ansgestattet  sind. 

Die  Schilderung  also  der  sanitären  Hilfe  hei  i)lötzlicheu  Erkrankungen 
und  Unglfleksfällen  oder  kurz  der  „ersten  Hilfe“,  ihrer  Einriehtungen,  Aufgaben 
und  I.ieistiingen  ist  das  eigentliche  Thema  der  vorliegenden  Arbeit. 

Das  Rettnngswesen  ist  ein  Theil  der  flircntliclien  Gesundheit8|dlege,  wel- 
ches eine  viel  grössere  Wichtigkeit  hat,  als  bi.sher,  wenigstens  in  Deutschland, 
ihm  eingeräumt  wird.  Es  ist  schwer  cinznsehen , aus  welchem  Grunde  man  ein 
bedeutungsvolles  Gebiet  des  Sanitätswesens  so  gering  geachtet  hat , da  einzelne 
Ränder  bereits  hervorragende  Reistuugen  im  Rettungswesen  aufzuweisen  hatten, 
als  mau  im  Deutschen  Reiche  — behördlicherseits  — noch  wenig  an  die  Eiuriehtung 
einer  wirkungsvollen  ersten  Hilfe  dachte.  Dass  auf  privatem  Wege  in  Deutsch- 
land Einiges  in  dieser  Hinsicht  geschehen , soll  nicht  hestritten  werden ; von 
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erheblicher  Thätigkeit  von  Seiten  der  liehörden  auf  diesem  Gebiete  war  l>is  vor 
mehreren  Jahren  nocli  nicht  viel  zu  bemerken,  wenngleich  vielfach  Berathungen 
im  Schosse  der  Behörden  Aber  diese  Einrichtungen  stattfanden , welche  jedoch 
nicht  allerorts  entsprechenden  Abschluss  gefunden  haben.  In  Preussen  wird  durch 
das  allgemeine  Landrccbt  (II.  Theil,  17.  Tit.,  § 10)  die  Polizei  verpflichtet,  die 

nöthigen  Anstalten „zur  Abwendung  der  dem  Publicum  oder  einzelnen 

Mitgliedern  desselben  bevorstehenden  Gefahr  zu  treffen“;  in  Oesterreich  weist  das 
Gesetz  vom  30.  April  1870  jene  Fürsorge  der  Sanitätspolizei  zu.  Die  Regelung 
des  Rettungswescns  ist  nicht  allein  für  jedes  einzelne  Individuum  im  Gemein- 
wesen, sondern  auch  für  Unfall-  und  Lebensversicherungsgesellschaften,  Kranken- 
cassen  und  Berufsgenossenschaflen  von  einschneidender  Bedeutung. 

ln  den  meisten  Ländern  bestanden  in  früherer  Zeit  nur  allgemeine  Be- 
schreibungen und  Verordnungen  für  die  Hilfeleistungen  bei  plötzlichen  Unglücks- 
fälleu.  Am  frühesten  von  allen  Städten  richtete  wohl  Amsterdam  1767  einen 
praktischen  Rettungsdienst  ein.  Hier  gründete  Oi.Arnu'.s  Noorwtigh,  J.acob  de 
Clebcq  und  I.  SciPioN  Vebmede  eine  Gesellschaft,  die  die  öflTentliche  Hilfe- 
leistung organisirte,  indem  sie  an  öfientliehen  Plätzen  und  in  den  Apotheken 
Rettuugskästen  mit  Instrumenten,  Verbandzeug,  Heilmitteln  und  einer  Anleitung 
für  die  Behandlung  Verunglückter  aufstellte.  Die  Gesellschaft  entschädigte  Jeden, 
der  Verunglückte  bei  sich  aufnahm  und  bezahlte  die  ziigczogenen  Aerzte.  Jeder 
Inhaber  eines  Verkaufsladens  für  Spirituosen  war  verpflichtet,  bei  Tag  und  Nacht 
Verunglückte  aufzuuehmen,  und  auch  heute  noch  werden  in  holländischen  Städten 
die  Branntweinsehänken  zur  Bergung  von  Ertrunkenen  oder  aus  dem  Wasser 
gezogenen  Bewusstlosen  benützt,  welche  von  dort  in’s  Krankenhaus  befördert 
werden.  Die  zeitlich  nächste  Einrichtung,  von  welcher  berichtet  wird,  ist  der 
Service  des  sccour-s  pu blies  in  Paris  1772.  Die  Corps  de  garde  längs  der  Seine, 
ä la  Grenouillere  und  beim  Denkmal  Heinrich  IV.  wurden  in  der  ersten  Hilfe 
unterrichtet.  Die  erste  Organisation  eines  ärztlichen  Nachtdienstes  wurde  in  Paris 
1836  vorgenommen,  ln  London  wurde  1774  von  der  Royal  human  society  die 
erste  Hilfe  organisirt.  Auf  Veranlassung  von  Riveho  wurde  in  Madrid  eine  Anzahl 
von  Hausern  mit  den  nöthigen  Rettungsgeräthen  versehen  und  in  jedem  eine 
Anzahl  von  Trägern  bereit  gestellt,  welche  die  Strasse  zu  durchwandern  und  zu 
beobachten  hatten,  wo  Jemand  ihrer  Hilfe  bedurfte. 

Auch  in  Hamburg  war  bereits  im  vorigen  Jahrhundert  (1768 j eine  Wasaer- 
wehr errichtet  worden.  Von  deutschen  Städten  ist  dies  wohl  die  erste  gewesen, 
in  welcher  in  dieser  Richtung  etwas  geschah.  In  Preussen  waren  besonders  Er- 
lasse und  Unterweisungen  zur  Behandlung  verunglückter  Personen  vorhanden, 
deren  erste  in  und  mit  der  Instruction  des  Obercollegium  sanitatis  1794  ver- 
öfientlicht  zu  sein  scheint.  Eine  Anweisung  zur  zweckmässigen  Behandlung  und 
Rettung  der  Scheintodten  oder  durch  plötzliche  Zufälle  verunglückten  Personen 
wurde  auf  Veranlassung  des  königl.  .Ministeriums  des  (hiltus  und  der  Medicinal- 
angelegenhciten  am  4.  September  1847,  eine  Anweisung  zur  Behandlung  Ver- 
unglückter bis  zur  Ankunft  des  Arztes  von  E.  H.  Mt'i.LKB  und  eine  Neubearbeitung 
1877  von  Skrzeczka  herausgegeben.  1891  hat  PiSTOK  „Die  Behandlung  Verun- 
glückter bis  zur  Ankunft  des  Arztes,  Anweisung  für  Nichtärzte  zur  ersten  Hilfe- 
leistung“ im  amtlichen  Aufträge  neu  bearbeitet. 

Die  Frage  des  gesammten  Rettungswesens  tritt  in  Deutschland  in  eine 
neue  Phase  mit  dem  Beginne  des  „Samariterthuma“,  jener  durch  Fuiedkich 
VOX  E.sm.\uch  eiugetührten  Unterweisung  von  Laien  in  der  ersten  Hilfe  bei  plötz- 
lichen Erkrankungen  und  Unglücksfällen.  Während  der  Rettungsdienst  an  einzelnen 
Orten  in  Verbiudung  mit  dem  Samariterweseu  eingerichtet  wurde,  wurde  er 
au  anderen  zu  neuem  Leben  durch  dasselbe  augefacht;  in  einzelnen  Städten  ent- 
wickelte sich  das  Rettungswesen  unabhängig  von  der  Thätigkeit  des  deutschen 
Samaritervcreincs.  Obwohl  jetzt  nach  12jährigem  Bestehen  die  Entstehung  und 
Entwicklung  der  Schöpfung  Esmarch’.s  nicht  mehr  ganz  unbekannt  ist,  erscheint 
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c8  nicht  nnangebracht , gerade  an  dieser  Stelle  die  wichtigsten  Daten  aus  der 
GrUndungsgeschiebte  und  der  Weiterentwicklung  wiederzugeben. 

In  Deutschland  bestehen  mehrere  grosse  KörperschafU*n , welche  vor 
Allem  in  Kriegsfailen  freiwillige  Hilfe  zu  leisten  bezwecken.  Es  wird  ja  leider 
nie  möglich  sein , dass  in  einem  Kriege  nach  einer  grossen  Schiacht  genügende 
Hilfskrifte  zum  Beistände  alier  Verletzten  sofort  zur  Verfügung  stehen;  undenkbar 
ist  es,  dass  die  staatlichen  Einrichtungen  allein  hierfür  Sorge  tragen  können.  Hier 
muss  die  freiwillige  Hilfe  eingreifen,  deren  Dienst  jetzt  Dank  der  unermUdiiehen 
Bestrebungen  des  Leiters  des  MiliUrmedicinalwescns  Generalstabsarztes  v.  Colkr 
in  gieieh  musterhafter  Weise  wie  der  der  staatlichen  Hilfe  organisirt  ist.  Diese 
freiwilligen  Helfer  bedürfen  aber  für  ihre  grossen  Aufgaben  im  Kriege  einer 
geordneten  Debung  im  Frieden,  und  mit  Recht  hebt  Es.makch  hervor,  „dass  die 
Hilfeleistung  auf  dem  Schlaehtfeide  des  täglichen  Lebens  eine  dankbare  Friedens- 
aufgabe für  die  Hilfsvereine“  sei. 

In  London  war  1877  von  englischen  Johanniterrittern  und  Aerzten,  welche 
während  des  Krieges  1870/71  eine  umfassende  Thätigkeit  auf  dem  Gebiete  der 
Humanität  entfaltet  hatten , die  St.  Jolin-Ambulance  Association  mit  dem  Ziele 
begründet  worden,  im  Frieden  bei  plötzlichen  UnglflcksOtllen  bis  zur  Ankunft  des 
Arztes  Hilfe  zu  leisten.  Bei  Gelegenheit  des  internationalen  medicinischen  Coiigresses 
zu  London  1881  erfuhr  Es.mabch  vom  Leiter  der  Gesellschaft  John  Fcrlky 
deren  Entstehung  und  grossen  Erfolge  und  beschloss,  Aehnliehes  in  Deutschland 
einzuriebten.  Das  Ergebniss  der  Bemühungen  Esmarch’s  war  ein  ungeahntes.  Im 
Februar  1882  machte  Esmarch  den  ersten  Versuch,  seine  Mitbürger  in  der 
ersten  Hilfe  bei  plötzlichen  l'nglücksfällen  zu  unterrichten  und  erntete  so  grossen 
Beifall,  dass  er  Veranlassung  nahm,  am  5.  März  1882  den  deutschen  Samariter- 
verein zu  gründen,  dessen  Satzungen  in  ihrer  neuesten  Form  folgenden  Wort- 
laut besitzen ; 

Zweck  des  Vereines. 

§ 1- 

Der  Samariterverein  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Kenntniss  von  der  ersten 
Hilfe  in  plbtzlichen  Unglücksfällen  unter  Laien  za  verbreiten  dnreh  Errichtung  von  Sama- 
riterschulen, 

Darnnter  wird  verstanden  die  Ertheilung  eines  üntcrrichls  in  den  bis  zur  An- 
kunft des  Arztes  noihwendigen  Hilfeleistungen. 

Für  diese  Hilfeleistung  werden  in  erster  Linie  in  Aussicht  genommen  die  Ange- 
stellten aller  Corporationen.  privater  oder  staatlicher  Behörden,  Militärs  und  Seeleute,  welche 
am  häutigsten  in  die  Lage  kommen  können,  bei  Unglücksfallen  zngegen  zu  sein;  es  soll  aber 
auch  der  Unterricht  jedem  Einzelnen  Gelegenheit  geben,  diejenigen  Kenntnisse  zu  erwerl>en, 
durch  welche  er  in  oben  angedeutetem  Sinne  sich  seinen  verunglückten  Mitmenschen  nützlich 
erweisen  kann. 

Der  Verein  wird  zu  diesem  Zwecke  suchen,  geeignete  l’crsünlichkeiten  zu  gewinnen, 
die  den  Unterricht  im  .Samariterwesen  ertheilen  und  wird  diesen  zur  Beschaffung  der  für  den 
Unterricht  noihwendigen  Schriften,  Bilder,  Modelle  und  Verltandgegenstande  nach  Kräften 
behilflich  sein. 

■ledern  Theilnehmer  an  einem  Samaritercursus,  welcher  sämmtlicbe  Vorlesungen  ge- 
hört und  an  den  Uebungen  theilgenommen  hat,  steht  es  frei,  ein  Ezamen  abzulegen;  wer 
das.«elbe  besteht,  erhält  ein  Diplom,  welches  ihn  als  Samariter  legitimirt,  damit  aber  zugleich 
verpflichtet,  die  Hilfe  unentgeltlich  zu  leisten. 

Für  ansaergcwöhnliche  Leistungen  auf  dem  genannten  Gebiete  behält  sich  der  Verein 
vor,  besondere  Auszeichnungen  und  Anerkennungen  zu  verleihen. 

Organisation  des  Vereines. 

§2. 

Der  Samariterverein  hat  zur  l.eitung  seiner  Angelegenheiten  als  Vorstand  ein  Comitö, 
welches  znr  Ge.schäftsführnng  aus  seinen  Mitgliedern  zwei  Präsidenten,  einen  SchriftlUhrer  und 
einen  .Schatzmeister  erwählt. 

Mitgliedschaft  des  Vereines. 

S3. 

Die  Mitgliedschaft  wird  erworta-n  durch  einen  Jährlichen  Beitrag  von  im  Minimum 
1 Mark;  lebenslängliche  Mitglied.schaft  wird  erworlten  durch  einen  einmaligen  Beitrag  von 
aO  Mark. 
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Besondere  Fördernnp  erfuhr  der  Verein  dadurch , dass  die  liurhseli^ 
Kaiserin  Aiigusta  und  nach  deren  Hinscheiden  die  Kaiserin  Friedrich  das  Pro- 
tectorat  über  denselben  übernahm,  während  Prinz  Heinricli  den  Ehrenvorsitz  führt. 

Die  in  der  ersten  Samariterschule  zu  Kiel  gehaltenen  Vorträge,  welche 
EisMAKCH  unter  dem  Namen  „Die  erste  Hilfe  bei  plötzlichen  Unglücksfallen ; ein 
Leitfaden  für  Samariterschulen  in  sechs  Vorträgen“  zusammenfasste,  sind  jetzt 
in  der  12.  Auflage  erschienen,  in  mehr  als  40.000  Exemplaren  verbreitet  und 
23mal  in  andere  lebende  Sprachen  übersetzt  worden.  Der  „Katechismus  zur 
ersten  Hilfe  bei  plötzlichen  UnglücksPällcn“,  ein  Auszug  aus  dem  Leitfaden,  wird 
zur  Erinnerung  an  die  Vorträge  in  der  Samariterschule  jedem  ausgebildeten 
•Samariter  mitgegeben.  Derselbe  ist  auch  in  Plakatform  auf  Metallplattcn  gedruckt 
erschienen  und  in  vielen  Tausenden  von  Werkstätten  und  Betrieben  und  in  den 
tVachhäusern  von  Hafenpiätzen,  in  Badeanstalten,  Landungsplätzen  von  Schiffen 
und  Boten  und  an  Brücken  angeschlagen,  ln  den  grüssten  und  kleinsten  Ortschaften 
in  Deutschlaud  bildeten  sich  Samariterschulen  und  -Vereine,  und  um  in  allen 
eine  möglichst  gleichmässige  Ausbildung  der  Schüler  zu  ermöglichen,  Hess  der 
Verein  Lehrmittel  zusammenstellen.  Auf  6 Wandtafeln  sind  abgebildet:  ein  lebens- 
grosses Skelet , der  Körper  mit  Muskeln , Schlag-  und  Blutadern , Nerven  und 
Eingeweiden , ein  Schema  des  Blutkreislaufes,  ein  einfacher  Knochcnbrnch  und 
dessen  Heilung,  ein  complicirfer  Knochenbruch  des  Unterschenkels,  Verrenkung 
des  Oberarmes  und  Ellbogens.  In  den  Kisten  befindet  sieh  das  Material  für  einige 
leicht  herzustellende  Verbände.  Ausserdem  ist  für  die  Samariterthätigkeit  im 
Hause  und  öffentlichen  Leben  di«  Samaritcrapotheke  oder  Verbandkasten  vor- 
handen, welche  in  kleiner  Form  200  Grm.  S'/oige  Lysollösung,  10  Grm.  reines 
Lysol,  100  Grm.  Leinöl,  Kalkwasser  mit  1“  o Thymol,  10  Grm.  Ammoniakflüssig- 
keit.  10  Grm.  Hoffmannstropfen,  1 Rolle  Sublimatwatte,  1 Stück  Borlint,  1 Stück 
entfettete  Watte,  1 Blechdose  mit  Stückenziieker,  5 Tupfer  aus  Sublimatwatte, 
h grosse  dreieckige  Tücher,  4 Holzschienen,  1 Scheere,  .l  Binden,  1 elastische 
Binde , 1 Waschbecken , 1 Katechismus  enthält.  Die  grosse  Apotheke , die  zur 
Benützung  für  grössere  Betriebe,  Eisenbahnen  bestimmt  ist,  enthält  die  gleichen 
Mittel  in  vermehrter  Form. 

Der  gesummte  Stoff  für  den  Unterricht  in  den  Samaritersohulen  wird 
auf  5 Stunden  vertheilt.  In  der  ersten  Stunde  werden  die  allgemeinen  Thatsachen 
über  den  Bau  und  die  Verrichtungen  des  menschlichen  Körpers  vorgetragen,  es 
folgen  die  Verletzungen  der  Weichtheile,  Quetschungen  und  Verwundungen  und 
deren  Behandlung  durch  den  Laien.  Die  obersten  Grundsätze  sind  stets:  „erste 
Hilfe  bis  zur  Ankunft  des  Arztes“  und  „nur  nicht  schaden“.  Durch  die 
Schilderung  der  Art  und  Weise,  wie  Hautwunden  ärztlich  behandelt  werden,  wird 
eine  Icichtverständliehc  Darstellung  der  modernen  Wundbehandlung  gegeben.  Be- 
sonders wird  hier  das  Verhalten  bei  grösseren  Blutungen  besprochen.  In  der  dritten 
Stunde  werden  die  Verletzungen  der  Knochen,  KnochenbrUche,  V'errenkungen 
und  Verstauchungen  betrachtet,  ferner  das  Verhalten  bei  Verbrennungen  und 
Verbrühungen  auseinandergesetzt.  Die  vierte  Stunde  bringt  die  Besprechung  einer 
Zahl  von  Unglücksfällen,  die  zum  Scheintode  führen  können,  Ertrinken,  Erfrieren, 
Ersticken,  verschiedene  Zustände  von  Bewusstlosigkeit,  Vergiftungen.  Hier  wird 
besonders  das  Verfahren  der  Einleitung  der  künstlichen  Athmung  gezeigt  und 
von  jedem  Zuhörer  eingeübt.  Die  ganze  fünfte  Stunde  wird  mit  der  Darlegung 
des  Transportes  Verunglückter  zum  Arzte  ausgefUllt,  die  Transportmittel  und 
ihre  Improvisation  werden  beschrieben  und  im  .\nhange  eine  Zusammenfassung 
der  hauptsächlichsten  Capitel  der  Krankenpflege  und  Hygiene  gegeben  und  die 
wichtigsten  Verriehtungen  am  Krankenbett  geschildert.  Im  Anschluss  an  jeden 
Vortrag  wird  praktisch  das,  was  in  jedem  gelehrt  wurde,  geübt. 

Die  .\usbreitung  des  Samariterthums  ist  in  Deutschlaud  und  im  Aus- 
lände eine  ganz  bedeutende.  Im  Vorwort  zur  zwölften  Auflage  seines  Leitfadens 
hebt  E.SMAUCH  hervor,  „da.ss  der  Widerstand,  den  die  .Samariterbestrebungen 
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anfangs  in  Deutschland  erfuhren,  sich  mehr  und  mehr  verliert“.  Leider  wurde 
vorzüglich  in  Iterlin  dem  im  April  1882  gegründeten  Samariterverein  ein  heftiger 
Widerstand  seitens  der  Aerzte  entgegengesetzt.  Auch  das  Publicum  legt  im  Ver- 
hältniss  zur  Einwohnerzahl,  wie  sehr  richtig  im  neuesten  Jahresberichte  des 
deutschen  Samaritervereines  hervorgehoben  wird,  ein  zu  geringes  Interesse 
für  die  Sainariterbestrebungen  an  den  Tag.  Um  so  wärmeres  Entgegenkommen 
haben  die  staatlichen  und  städtischen  Behörden  dem  Samariterunterricht  ent 
gegengebracht,  indem  zahlreiche  Beamte  der  E'euerwehr,  Polizei,  Eisenbahn  in 
der  ersten  Hilfe  unterwiesen  wurden.  Auch  privatim  wurden  von  Aerzten  in 
Berlin  in  Vereinen  und  Fabriken  Curse  abgehalten.  Da  auch  viele  einzelne 
Samaritervereine  für  sich  bestehen,  ohne  mit  dem  Gesammtverein  eine  feste  Ge- 
meinschaft zu  bilden , so  ist  es  schwierig,  ein  ganz  getreues  Bild  von  der  Aus- 
dehnung der  Samariterthätigkeit  zu  geben,  umsomehr,  als  diese  sich  vielfach  gar 
nicht  in  Form  eigener  Vereine  otfenbart , sondern  an  bereits  vorhandene  Ein- 
richtungen und  Verbände  (Sanitätscolonnen,  Feuerwehren)  angeschlossen  hat,  was 
auch  durch  den  Charakter  der  Bevölkerung  und  örtlichen  Verhältnisse  mitbedingt  war. 

Nicht  allein  in  Berlin,  sondern  auch  in  vielen  anderen  deutschen  Städten 
wurde  der  .Samariterunterricht  bei  den  Beamten  eingefOhrt.  Allerdings  war  auch 
schon  vorher  bei  den  Berufsfeuerwehren  Fürsorge  für  sieh  ereignende  UnglUeks- 
fälle  getroffen  worden,  doch  war  die  Ausbildung  und  Einübung  der  Mannschaften 
in  den  Hilfsleistnngcn  keine  sehr  planvolle.  Von  noch  grös.serer  Bedeutung  ist  der 
Unterricht,  wie  leicht  ersichtlich,  bei  den  freiwilligen  Feuerwehren  der  kleineren 
Ortschaften  und  auf  dem  tlacbcn  Lunde,  für  welche  die  Ausbildung  von  Laien  in 
der  ersten  Hilfe  überhaupt  von  grösstem  Nutzen  ist , da  daselbst  ärztliche  Hilfe 
viel  schwieriger  als  in  einer  grossen  Stadt  erreichbar  i.st.  Allerdings  ist  auch  hier 
nicht  jederzeit  schnellstens  ein  Arzt  auffindbar  — wie  dies  von  Einzelnen  verlangt 
wird,  welche  meinen,  dass  allerorten,  wo  Unfälle  stattfinden,  auch  Aerzte  stationirt 
sein  müssten,  — aber  es  ist  doch  immerhin  ein  Verletzter  oder  Erkrankter  in 
absehbarer  Zeit  nach  seiner  Behausung  oder  einem  Krankenhause  zu  scharten  — 
vorausgesetzt , dass  brauchbare  Transportmittel  leicht  zur  Stelle  sind , - - wo 

dann  sachverständige  Hilfe  vorhanden  ist.  .\ber  auch  in  einer  grossen  Stadt  sind 
die  Fälle  nicht  selten,  wo  unmittelbar  nach  dem  Ungllicksfallc,  wenn  durch  den- 
selben z.  B.  eine  Blutung  hervorgerufen  ist,  die  erste  Hilfe  geleistet  werden  muss. 
Hier  erweist  es  sich  segensreich,  wenn  geschickte  Laienhände  sachgemäss 
einzugreifen  im  Stande  sind  und  einen  das  Leben  gefährdenden  Blutverlust 
abwenden  können. 

Jedoch  auch  für  solche  Unfälle,  wo  nur  der  Transport  des  Verunglückten 
anzuordnen,  hat  Es.maech’s  Lehre  grosse  Erfolge  zu  verzeichnen,  ln  richtiger 
Erkenntniss,  dass  zu  einem  brauchbaren,  gut  geordneten  und  geleiteten  Hettungs- 
dienst  ein  sachgemäss  ausgefUhrter  Transport  gehört,  widmide  Ksmabch  die  ganze 
letzte  8tnnde  seines  Unterrichtes  der  Unterweisung  in  der  Beförderung  der 
Kranken  und  ihrer  zweckmässigen  l,agerung  bei  dersellwn. 

.So  ist  es  Esmabch’s  grosses  und  unbestrittenes  Verdienst,  dass  er  durch 
Einführung  des  Samariterunterrichtes  versucht  hat,  für  die  Fälle  der  Noth  mehr 
als  früher  für  eine  wenigstens  einigermassen  bewanderte  Hilfe  zu  sorgen,  welche 
bis  zur  Ankunft  eines  Arztes  die  nothwioidigsteu  Massregeln  zu  ergreifen  versteht. 

Der  Samariter  muss  sich  natürlich  stets  vor  Augen  hatten,  dass  er  nur 
im  Falle  kein  Arzt  zur  Stelle,  Hand  anlegen,  dass  er  nur  die  erste  Hilfe  leisten 
darf  und  sofort  beim  Erscheinen  eitles  Arztes  seine  Thäligkeit  eiustelle.  Auf 
diese  Punkte  wird  nicht  allein  von  Usjiakch,  sondern  auch  von  allen  Auton'n 
stets  hingewiesen,  welche  Schriften  Uber  erste  Hilfe  herausgegeben.  Dass  bisweilen 
gegen  diese  Grundsätze  gefehlt  worden  ist  und  wird,  kann  nicht  ausbleiben;  solche 
Verstössc  Einzelner  dürfen  aber  nicht  als  Beweismittel  gegen  einen  so  grossen  und 
humanen  Gedanken  benutzt  werden.  Bei  richtiger  Hamthahnng  der  Samariter- 
thätigkeit soll  gerade  verhütet  werden,  was  von  vielen  Aerzten  auch  noch  heute 
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gegen  Ksmarcb’s  Lehre  angeführt  wird.  Die  Kenntniss  der  ersten  Hilfe  leistet 
der  Curpfuscherei  keinen  Vorschub.  Die  Samariter  sollen  niemals  den 
Arzt  vollkommen  ersetzen,  sondern  nur,  falls  keiner  vorhanden,  verhindern, 
dass  einem  Verunglüekten  durch  Aus.ser,achthissnng  oder  unrichtiger  Anwendung 
einfachster  Massnahmen  Schaden  geschieht  oder  sogar  sein  Leben  in  (refahr  ge- 
rath.  Der  .Samariter  soll  gerade  dafür  Sorge  tragen,  dass  bei  allen  UnfSllen 
möglichst  scbuell  iirztliche  Hilfe  znr  Anwendung  gelange.  In  einer  Grossstadt  wird 
es  daher  häufig  geschehen,  dass  der  Verunglückte  mit  einem  N'othverbande  durcli 
Laienhand  versehen  oder  auch  ohne  einen  solchen  schnell  in's  Krankenhaus  oder 
in  seine  Behausung  gebracht  wird,  wohin  dann  ,‘lrztliche  Hilfe  geholt  wird.  Oh 
bei  jedem  Unfälle  sofort  an  der  UnglUcksstellc  ansgisichnte  ärztliche  Hilfe  zn 
leisten  nöthig  oder  möglich , hängt  ja  von  der  Art  des  Unfalles  seihst  und  ilen 
Ortsverhültnissen  ab.  ln  Berlin  wurde  früher  vielfach  gegen  die  Samariterthätig- 
keit  geltend  gemacht , dass  die  Samariter  die  Verunglückten  ganz  selbständig 
verbänden,  sie  dann,  ohne  einen  Arzt  vorher  herbeizurufen,  in’s  Krankenhaus 
sendeten  und  auf  diese  Weise  die  Thätigkeit  der  Aerzte  schädigten.  Dagegen  ist 
zu  erwidern,  dass,  wenn  kein  Arzt  schnell  znr  Hand  — aber  nur  unter  dieser 
Bedingung  — der  genannte  Weg  jedenfalls  der  sicherste  und  für  den  Ver- 
letzten beste  ist,  da  bis  zur  Ankunft  eines  Arztes  häufig  kostbare  Zeit  ver- 
streichen kann  und  der  betreffende  Arzt  vielfach  auch  mit  einem  Schwerverletzten 
nichts  Anderes  anfangen  kann , als  ihn , wenn  der  Xothverband  vom  Samariter 
bereits  angelegt,  vom  l’latze  fortzndirigiren , oder,  falls  der  Verunglückte  noch 
nicht  versorgt  war,  ihn  zu  verbinden,  zu  lagerp  und  dann  weiter  zu  befördeni. 

Die  Bestrebungen  des  Vereines  sind  nicht  auf  Deutschland  beschränkt 
geblieben,  sondern  in  .'dien  Cnltnrstaatcn , nicht  allein  in  Europa,  sondern  auch 
in  Asien,  Amerika,  Australien  sind  Vereinigungen  entstanden,  welche  im  Sinne 
des  Samaritervereincs  und  zum  Theil  auch  mit  Hilfe  seiner  Lehrmittel  die 
Kenntnisse  der  ersten  Hilfe  weiter  ausbreiten. 

Eine  Vereinigung  mit  gleichfalls  internationaler  Ausdehnung,  deren 
Zweigvereine  in  der  ganzen  civilisirten  Welt  Anhänger,  Vertreter  und  Mitglieder 
zählt,  sind  die  Vereine  vom  rothen  Kreuz.  Ihre  Thätigkeit  betrifft  das 
Rettungswesen  und  den  -Dienst  <‘igentlich  nur  indirect,  indem  die  Vereine  vom 
rothen  Kreuz  ihre  Dienste  hauptsächlich  den  Verwundeten  und  Kranken  in  Kriegs- 
zeiten widmen,  während  die  Samariterthätigkeit  zunächst  nur  für  die  Friedens- 
zeit berechnet  ist.  Die  Gründungs-  und  Entwicklungsge.schiclite  dieser  Vereine 
ist  bereits  von  Gi'ki.t  und  Schwalbe  in  ausführlicher  Weise  an  früheren  .Stellen 
dieses  Werkes  bearbeitet  worden.  Ich  werde  daher  nur  die  wichtigsten  l’unkte 
der  Errichtung,  welche  sich  auf  das  Rettungswesen  beziehen,  kurz  darlegeu. 
Dem  Wahlsprnche;  „Militi  pro  rege  et  patria  vulnerato“  gemäss  bezweckt  der 
preiissische  Worein  zur  l'ilege  im  h^eldc  verwundeter  und  erkrankter  Krieger 
nach  dem 

.Statut  vom  3.  ,-tpril  l8.S(i 

1.  in  Kriogs-Zeiten,  im  ,Aimchlus-sc  an  liie  konigliciie  miiitärischc  Lazaretii-  unil 
Hospilal-VcrwaKong.  Iiei  der  lioilung  und  l’Äege  der  im  Felde  verwundeten  und  erkrankten 
Krieger  mitzuwirken  : 

ü.  in  Friedens-Zeiten  die  dazu  geeigneten  Vorliereituugen  zu  tretl'en. 

Die  Wirksamkeit  des  Vereines  richtet  sich  mithin  darauf; 

A.  Durch  seine  Tliätigkeit  und  seine  Mittel  die  für  einen  Kriegsfall  zur 
Aufnahme,  Heilung  und  PHege  der  Verwundeten  und  Kranken  im  Felde  geeigneten 
Einrichtungen  an  Personal  und  Material  vorbereitend  zu  vervollkommnen  und 
zu  verstärken; 

li.  bei  ausbrechendem  Kriege  die  militärischen  Sanitätsbehörden  und 
Anstalten  mit  den  ihm  zu  Gebote  stehenden  Kräften  und  Mitteln  zu  unterstützen. 

ln  der  Generalversanmilung  am  11.  December  ISfiS  beantragte  Ober- 
stabsarzt Schmidt,  die  nationale  Theilmihme  für  den  den  Hilfsbedürfnissen  des 
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Krieges  zugeweudeten  Hauptzweck  dadurch  zu  steigern , dass  auch  die  Bereit- 
willigkeit zur  Mitwirkung  bei  hervorragenden  HilfsbedUrfnisaen  des  Friedens  zu 
erkennen  gegeben  wUrde  und  auch  im  Frieden  das  rothe  Kreuz  bei  Epidemien 
und  grossen  Unglücksfallen  seine  segensreiche  Thätigkeit  entfalten  sollte.  Der 
Redner  schloss  seinen  Vortrag  mit  dem  Wunsche,  dass  aus  dem  damaligen  Verein 
ein  „nationaler  Hilfsverein  für  Kriegs-  und  Friedensgefahr“  hervorgehen  möchte. 
Der  Verein  für  letztere  Zwecke  ist  auch  gegründet  worden,  und  beide  sind,  ohne 
ihre  Thätigkeit  mit  einander  zu  vereinigen , neben  einander  bestehen  geblieben. 
Die  Friedensaufgabe  der  Vereine  theilt  v.  Crikgkkn  in  seinem  „Lehrbuch  der 
freiwilligen  Krankenpflege“  in  ergänzende,  eigentliche  und  kriegsvorbereitende 
Friedensthätigkeit.  Während  die  erstere  die  dem  Kriege  nachfolgende  Thätigkeit 
der  freiwilligen  Hilfe  darstellt,  haben  wir  nur  die  „eigentliche  Friedensthätigkeit“ 
der  Vereine , welche  mit  dem  Kriege  in  keinem  Zusammenhänge  steht , zu  er- 
wähnen , die  Hilfeleistungen  Ijei  grossen  UnglUeksfällen,  Kisenbahnkatastrophen, 
Epidemien  i'ausserdcm  beschäftigen  sich  die  Vereine  mit  Gemeindekranken-  und 
.\rmenpflegi' I.  v.  Crikgebx,  der  zwar  die  Friedensthätigkeit  der  einzelnen  Vereine 
sehr  hoch  schätzt,  meint  dennoch  , dass  diese  Wirksamkeit  eine  gewisse  Gefahr 
in  sich  birgt,  iudem  die  Vereine  beim  Ausbruch  eines  Krieges  ihrer  bisherigen 
Thätigkeit,  welche  mehr  dem  Rettungsdienste  gewidmet  ist,  nicht  ohne  Weiteres 
entsagen  könnten  und  auch  ferner  ihre  eigentliche  krit^gsvorbercitende  Thätigkeit 
vernachlässigen  würden.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  Esmabch  die  Ausübung 
der  ersten  Hilfe  bei  Unglücksfällen  im  Frieden  als  Vorbereitung  für  die  Thätig- 
keit der  Hilfsvereine  im  Kriege  für  sehr  erspriesslich  hält. 

.\ehnlich  hatten  auch  die  Ergebnisse  der  Verhandlungen  von  Delegirten 
der  der  Genfer  Convention  beigetretenen  Regierungen  nnd  der  Vereine  vom 
rothen  Kreuz,  welche  in  Berlin  vom  22.  bis  27.  April  18119  stattgefunden  hatten, 
in  den  diesbezüglichen  Punkten  gelautet ; 

18.  Die  Hilfßvereinc  ntüssen  im  Frieden  von  allen  Verbesserungen.  Erfahrungen 
und  Anregungen  im  Gebiete  des  Heilwesens  und  des  Kranken-V^erpflegungs- 
wesens  im  Kriege  Kenntniss  nehmen. 

19.  Hilfeleistung  in  den  N o I li a t ä n d e n d e s F r i c d e n s ist  für  eine  leliens- 
kräftige  Entwicklung  der  Hilfsvercine  notliwendig  und  der  Vnrbereitnng  für  den  Krieg  forderlich. 

20.  Die  HilGvereine  werden  im  Frieden  ihre  Kräfte  solchen  humanen  Uestrehungen 
zuwenden,  die  ihrer  .Vufgalie  ini  Kriege  entsprechen,  der  Krankenpflege  nnd  der  Hilfe- 
leistung in  Nothstiinden,  die,  wie  der  Krieg,  rasche  und  geordnete  Pflege  verlangen. 

VV'cnn  also  auch  die  Mitglieder  der  Vereine  vom  rothen  Kreuz  nicht 
zur  Hilfeleistung  beim  Unfall  eines  einzelnen  Individuums  im  Frieden  einzutreten 
haben  nnd  eintreten  können,  so  waren  diese  Vereine  dennoch  an  dieser  Stelle 
anzufilhrcn,  da  sie  bei  Massenunfällen  ira  Frieden,  deren  Abhilfe  und  Linderung 
ja  auch  in  das  Gebiet  des  Hettnngswesens  fällt,  in  Thätigkeit  treten. 

.Vis  weitere  V'ereinigungen , welche  sich  in  Dentschland  neben  ihrer  in 
ihrer  lieneunnng  ausgedrtickten  Wirk.samkeit  mit  der  Ausübung  des  Rettungs- 
dienste.s  beschäftigen,  sind  die  Sanitätseolonnen  zu  nennen,  welche  meistens 
aus  den  Mitgliedern  thtr  Kriegervereine  gebildet  sind,  und  die  Genossenschaft 
freiwilliger  Krankenpfleger.  Die  Mannschaficn  der  erstcren,  welche  1887 
eingerirhtet  wurden,  sind  mei.stens  als  .Samariter  ausgehildet  und  werden  durch 
Uebungen , Musterungen  und  VViederholtingscurse  stets  auf  dem  Laufenden  er- 
halten. Die  Colonnen  haben  wie  die  Vereine  vom  rothen  Kreuz  den  Haupttheil 
ihrer  Thätigkeit  im  Kriege , und  zwar  besonders  den  Krankendienst  in  der 
Heimat,  auszuUben.  .Sie  entfalten  aber  Jetzt  auch  im  Kri(‘den  durch  Leistung 
erster  Hilfe  eine  wirk.same  und  erfolgreiche  Thätigkeit.  So  haben  die  Sanitäts- 
eolonnen in  .Meiningen  das  Kcitnngswcsen  organisirt,  indem  sie  au  kleinen  Orten 
in  den  Häusern  der  Geistlichen,  Lehrer  u.  s.  w.  llettungskästen  anfstcliten , so- 
dass  die  auch  in  kleinsten  Ortschaften  vorhandenen  f'oluiinenmitglieder  ihre  Hilfe 
im  Falle  der  Xoth  leisten  können. 

Die  Genossenschaft  freiwilliger  Krankenpfleger,  welche  188(1  vom  Director 
des  rauhen  Hauses  zu  Hamburg,  WiCHKU.N,  gegründet  wurde,  giebt  jungen  Leuten, 
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die  aus  irgend  einem  Grunde  für  dauernd  untauglich  fUr  den  Militärdienst  erklärt 
sind,  dennoch  Gelegenheit,  ihre  Dienste  dem  Vaterlande  zu  weihen.  Sehr  zahlreich 
ist  die  Studentenschaft  in  der  Vereinigung  vertreten.  Es  findet  ein  vorbereitender 
Unterricht,  der  dem  in  den  Samariterschulen  sehr  ähnlich  ist,  und  dann  prak- 
tische Uebungen  in  einem  Krankenhaus  statt.  Auf  E.smasch’s  Vorschlag  haben 
die  Mitglieder  ihre  Kenntnisse  im  Frieden  bei  der  ersten  Hilfe  bei  UnglUeksfällen 
zu  verwerthen  und  Ober  diese  Thätigkeit  durch  Ausfüllung  von  Zählkarten  genau 
zu  berichten. 

Um  gleichzeitig  Hilfe  in  Notbständeu  des  Krieges  und  Friedens  zu 
schaffen,  organisirte  sich  am  11.  November  1866  der  vaterländische  Frauen- 
verein zunächst  selbständig,  um  dann  1887  mit  dem  Vereine  vom  rotben  Kreuz 
in  Zusammenhang  zu  treten.  Auch  dieser  Verein  hat  neben  seinen  Aufgaben  fOr 
den  Krieg  den  Zweck,  bei  grossen  Unglücksfällen  in  Friedenszeiten  helfend  ein- 
zuspringeu.  Die  einzelnen  Vereine  dieser  grossen  Vereinigung  sind  Ober  ganz 
Deutschland  verbreitet;  in  Kriegszciten  steht  dieselbe  zur  Verfügung  des  Central- 
Comite  vom  rothen  Kreuz. 

Das  Rettungswesen  sowohl  für  auf  dem  Lande  als  auf  dem  Wasser  sich 
ereignende  UnglUckställe  und  plötzliche  Erkrankungen  ist  in  den  verschiedenen 
C'ulturstaaten  und  auch  in  den  einzelnen  Städten  in  sehr  von  einander  abweichen- 
der Weise  geordnet.  Dies  hat  seinen  Grund  in  den  verschiedenen  Ursachen, 
welche  zur  HegrUndung  oder  Vervollständigung  des  Rettungsdienstes  geführt 
haben,  und  in  der  Verschiedenheit  der  Ansichten  der  leitenden  oder  doch  sich 
für  diese  Verhältnisse  interessirenden  Kreise.  So  entstanden  iii  den  verschiedenen 
Ortschaften  Einrichtungen,  welche  zum  Theil  hohes  Lob  verdienen  und  zum  Muster 
für  andere  gedient  haben.  Natürlich  sind  die  in  einer  Stadt  zur  Kettung  ge- 
troffenen Vorkehrungen  nicht  ohne  Weiteres  in  eine  andere  zu  übertragen , da 
die  geographischen  Verhältnisse,  die  Art  der  Betriebe,  die  Gewohnheiten  der  Ein- 
wohner und  viele  andere  Dinge  für  jeden  Ort  besondere  Massnahmen  erheisehen. 
Ein  Platz,  welcher  am  Wasser  liegt  oder  zahlreiche  Fabriken  hat,  bedarf  eines 
anders  gestalteten  Rettnngsdienstes  als  ein  solcher,  wo  vorwiegend  Bergwerke  vor- 
handen. Die  Beförderung  der  Verletzten  muss  in  gebirgigen  Gegenden  anders 
hergerichtet  werden  als  an  flach  gelegenen  Ortschaften. 

Nachdem  ich  bereits  einmal  ob(m  kurz  die  Wichtigkeit  eiues  sachgemässen 
Transportes  betont,  möchte  ich  an  dieser  Stelle  auf  meine  an  anderem  Orte  ver- 
öffentlichte Arbeit  i Encyclopädische  Jahrbücher,  1894,  IV,  pag.  375)  hinweisen, 
in  welcher  ich  gezeigt,  dass  nicht  allein  der  Krankentransport  fürs  öffentliche 
Gemeinwesen  wichtig,  weil  die  Gefahr  der  Ansteckung  durch  Transport- 
mittel eine  sehr  grosse  ist,  wie  dies  auch  E.  v.  EsMABCH-Königsberg  in  einer 
jüngst  erschienenen  Arbeit  auseinandersetzt,  sondern  auch  für  das  einzelne  erkrankte 
oder  verletzte  Individuum  von  lebenswichtiger  Bedeutung  sein  kann.  Wenn  ein 
Arbeiter  einen  einfachen  Unterschenkelbruch  erleidet  und  durch  ungeübte  Hände 
ohne  weitere  Unterstützung  behufs  Transports  unterwegs  in  einen  schlechten  Wagen 
^Berliner  Droschke)  gelegt  wird,  so  kann  leicht  durch  die  stattfindenden  Erschütte- 
rungen die  Fractur  in  eine  complieirte  verwandelt  werden.  Dass  dergleichen  Fälle  Vor- 
kommen, lehrt  die  Erfahrung,  welche  auch  zeigt,  dass  ein  solcher  Kranker,  wenn  er  in 
einem  ähnlichen  Falle  mit  passender,  auch  irgendwie  improvisirtcr  Stütze  versehen, 
vorsichtig  in  einem  Wagen  möglichst  ohne  Erschütterung  befördert  wird,  einen 
einfachen  Brueh  behält  und  nach  einigen  W’oehen  wiederum  seiner  Beschäftigung 
nachgehen  kann.  In  gleicher  Weise  ist  der  Transport  eines  Verunglückten  mit 
einer  Verletzung  der  grossim  Körperhöhlen  oder  deren  Organe  oder  eines  grösseren 
Blutgefä-sses  von  höidistcr  Bedeutung  für  das  betrettende  Individuum.  Das  Krankeu- 
transportwesen  ist  ein  gleich  wichtiger  — - vielleicht  noch  wichtigerer  — Factor 
für  die  öffentliclic  Gesundheitspflege  :ds  manche  andere  Einrichtungen  derselben, 
welche  aus  Gründen  der  Mode,  bisweilen  auch  der  Industrie,  in  den  V'ordergrund 
des  Interesses  gerückt  werden.  Natürlich  soll  nicht  bezweifelt  werden,  dass  der 
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erste  Verbund  gleichfalls  entscheidenden  Einfluss  auf  den  Wundverlauf  hat.  Au 
jenem  Beispiel  /.eigt  sich  aber  mit  grösster  Deutlichkeit,  in  wie  enger  Beziehung 
zu  einander  die  erste  Hilfe  mit  deni  Transportwesen  steht , wie  beide  sich  er- 
gänzen und  erst  durch  ihre  Vereinigung  ein  brauchbares  Ganzes  für  das  öttent- 
licho  Gesundheitswesen  erreicht  wird.  Der  gerade  in  letzter  Zeit  — auch  von 
gänzlich  unberufener  Seite  — viel  missbrauchte  Ausspruch  v.  Voi.kmaxn’s;  ,,Der 
erste  Verband  entscheidet  das  Schicksal  des  Verletzten“  ist,  wie  Verf.  mehrfach 
vorgesehlagen,  in  den  passenderen  umzuwandeln ; „Der  erste  Verband  und  erste 
Transport  entscheiden  das  Schicksal  des  Verletzten.“ 

Ich  habe  dies  nochmals  erwähnenswerth  gehalten,  weil  ich  jetzt  zu- 
nächst darlegen  möchte,  in  welcher  Weise  das  llettungswesen  in  Städten  und  auf 
dem  Lande  zu  gestalten  ist,  und  weil  man  leicht  bemerken  kann , dass  auf  der 
einen  Seite  zu  viel  verlangt  wird,  während  auf  der  anderen  Seite  eine  Organisirung 
eines  Rettungsdienstes  Ul>erhaupt  fUr  unnöthig  erachtet  wird,  und  zwar  sind  auf 
beiden  Seiten  Aerzte  und  Nichtärzte  zu  finden.  Die  Zahl  von  Aerzten , welche 
trine  Organisation  eines  Rettungsdienstes  überhaupt  nicht  für  nothwendig  halten, 
ist  sicherlich  nur  eine  sehr  kleine.  Bei  weitem  mehr  Aerzte  sind  dagegen  von 
der  Ueberzengung  erfüllt,  dass  die  in  einzelnen  Städten  Deutschlands  für  Rettungs- 
zwecke vorhandenen  Massnahmen  nicht  ausreichend  sind.  Allerdings  sind  in  den 
letzten  Jahren,  wie  wir  später  sehen  werden,  die  Verhältnisse  durch  das  that- 
kräftige  Eingreifen  der  Aerzte  in  mehnTen  grösseren  deutschen  Städten  erheblich 
gebessert  worden.  Aber  dennoch  bleibt  viel  zu  thun  übrig,  um  diu  geschäftigen 
Verbesserungen  auf  der  erforderlichen  Höhe  zu  erhalten,  noch  weiter  fortzuführen 
oder  überhaupt  erst  Einrichtungen  zur  Rettung  Verunglückter  in  den  meisten 
Städten  zu  schäften. 

Die  zwingenden  Gründe  für  besondere  Einrichtungen  für  das  Rettungs- 
wesen habe  ich  bereits  eingangs  hervorgehoben.  Bei  der  täglichen  Arbeit  und 
Thätigkeit  sind  die  meisten  Menschen  besonders  durch  die  Fortschritte  der 
modernen  Technik  so  vielen  Gefahren  ausgesetzt,  dass  auch  in  Deutschland,  wo 
eine  hoch  entwickelte  Arbeiterschntz-  und  Unfallvcrsieherungsgesetzgebung  vor- 
handen, jährlich  zahlreiche  IJnglücksfälle  geschehen,  welche  in  ihren  Folgeu 
nicht  nur  für  den  Einzelnen  und  dessen  Familie,  sondern  in  weiterer  Hiiusicht 
auch  für  das  Gemeinweseu  bedeutungsvoll  sind  oder  werden  können. 

Ich  habe  die  Zahlen  der  gewaltsamen  Todesarten  für  die  letzten  drei 
Jahre  in  Berlin,  soweit  dieselben  bis  jetzt  veröfleiitlicht  sind,  in  der  folgenden 
Tafel  zusamraengestellt ; 
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Nicht  itllein  ira  Getriebe  einer  Grossstadf  mit  erheblichem  Verkehr  und 
Fabrikthiilifikeit  ereignen  sich  zahlreiche  UnfSlle.  üa  mm  weder  auf  dem  Lande 
noch  in  den  Städten  die  daselbst  ansässijren  Aerzte  zu  jeder  Zeit  zu  Hanse  an- 
zutrelfen  sind,  sondern  Je  nach  der  Ausdehnung  ihrer  Beschäftigung  oder 
sonstigen  Neigungen  sich  längere  oder  kürzere  Zeit  ansscrhalb  ihrer  Wohnung 
anfzuiialten  haben , so  muss  die  Frage  entstehen , in  welcher  Weise  am  besten 
gesorgt  werden  känne,  dass  Jederzeit  ärztliche  Hilfe  bei  plötzlichen  Erkrankungen 
und  Unfällen  zur  Stelle  zu  schallen  sei.  Eigentlich  wäre  die  Kegelung  dieser  Frage 
für  das  platte  Land  nothwendiger , da  in  den  Städten  ärztliche  Hilfe  wohl  stets 
leichter  crn'iehbar  ist  als  auf  dem  Lande,  wo  im  Ganzen  weniger  Aerzte  wohnen 
und  auch  die  Krankenhäuser  minder  zahlreich  sind.  Andererseits  ist  aber  wegen 
des  stärkeren  Verkehres  und  der  zaiilreichen  Betriebe  in  den  Städten  der  Rettungs- 
dienst in  diesen  zuer.st  zu  ordnen , um  dann  nach  den  gemacliten  Erfahrungen 
ähnliche  Einrichtungen  mit  den  niithigen  Abänderungen  für  das  Land  zu  schalfen. 

Für  erste  Hilfe  bei  Unfällen  (womit  ich  der  Kürze  wegen  plötzliche 
Erkrankungen  und  UnglUcksfälle  bezeichnen  will)  in  einer  grösseren  Stadt  wird 
es  am  besten  sein,  an  verschiedenen,  geographisch  möglichst  glcichmässig  ver- 
theilten Punkten  Wachen  mit  dem  nöthigen  Verband-  und  Transportraaterial  ein- 
zurichten. Die  „Rettungswache“,  wie  ich  diese  mit  gut  deutschem  Namen  an 
anderen  Orten  bezeichnet  habe,  enthält  mehrere  Zimmer,  von  denen  eines  als 
Verband-  und  Operationsraum,  ein  kleineres  daneben  liegendes  für  möglicher 
Weise  nöthig  werdende  ünterbringimg  eines  Verunglückten  zur  Erholung,  auch 
gleichzeitig  als  Vorrathsraum,  und  eines  zur  Unterkunft  des  Arztes  und  als  Bureau 
dient.  Der  Vorrathsraum  enthält  noch  mehrere  zusammenlegbare  Tragbahren, 
während  in  einer  Remise  zwei  Räderbahren  und  Je  ein  Transport-  und  Rettungs- 
wagen untergebracht  sind.  Gute  Beleuchtung  ist  selbstverständlich , wenn  mög- 
lich Badeeinrichtnng,  Closet  und  Wasserleitung  vorzusehen.  Ein  Pferdestall  mit 
mindestens  zwei  Pferden  würde  die  äussere  Einrichtung  vollenden.  Als  Personal 
wären  mehrere  Aerzte  und  Wärter,  von  denen  wenigstens  Je  einer  Wachdienst 
hätte,  ferner  zwei  Kntseher  und  ein  Stallbnrsche  erforderlich.  Die  Ausführung 
einer  solchen  Einrichtung  setzt  aber  mehrere  Bedingungen  voraus.  Zunächst  ist 
viel  Geld  für  die  Herriehtung  und  Unterhaltung  einer  solchen  Wache  erforder- 
lich, welches  leider,  wie  aus  den  Berichten  der  meisten  Anstalten  ersichtlich, 
gerade  nicht  immer  für  diese  Zwecke  im  Ueberflusse  vorhanden  zu  sein  pdegl. 
Ausserdem  aber  werden  passende  Räiimlichkeilen  auch  nicht  stets  zur  Verfügung 
stehen.  Man  wird  daher  genöthigt  sein,  von  obigen  idealen  Anforderungen  ver- 
schiedene fallen  zu  lassen , da  in  mehreren  Städten  die  Rettungswachen  nicht 
eine  so  ausgiebige  Einrichtung  besitzen  und  — nach  den  Berichten  — ganz  gut 
auskommen.  Es  wird  natürlich  stets  die  Einrichtung  den  Vorzug  verdienen, 
welche  vorzügliche  Dienste  bei  möglichst  billigem  Betriebe  leistet.  Aber  aiicli  liei 
diesen  Dingen  gilt  wie  überall  im  Leben  der  Grundsatz,  dass  das,  was  gut,  auch 
theuer  ist;  und  zur  Rettung  von  Menschen  aus  Gefahr  dürfte  eigentlich  nichts  — 
falls  es  als  gut  erprobt  und  als  erforderlich  zu  betrachten  ist  — zu  theuer  sein. 

Die  Anzahl  der  Räume  und  besonders  ihre  Ausstattung  mit  Material  und 
der  ärztliche  Dienst  wird  sieh  nach  dem  vorhandenen  Bedürfniss  richten  müssen, 
welches  aber  nur  annähernd  aus  statistischen  .Aufstellungen  zu  erkennen  ist. 
Leider  ist  eine  vollständige  Unfallsstatistik,  wie  ich  mich  üherzeugt  habe,  gar 
nicht  auzufcriigen,  da  in  den  öffentlichen  Statistiken  der  Städte  nur  die  „Todes- 
fälle durch  Unfall“  angegeben  sind  und  die  in  den  Betrieben  vorkommenden 
Unfälle,  welche  Ja  sehr  sorgsam  gesammelt  werden,  auch  nicht  alle  diejenigen 
Unfälle  umfassen,  welclie  ausserhalb  der  Betriebe  Vorkommen.  Für  die  Zahl  der 
letzteren  fehlt  Jeder  Anhalt-spunkt ; desgleichen  auch  für  die  Zahl  derjenigen 
Unfälle,  bei  denen  ärztlii-he  Hilfe  zu  spät  und  bei  denen  sie  rechtzeitig  eintritlt. 

Das  Instrnmentarinm  in  der  Rettungswache  soll  mögliclist  reichhaltig 
sein ; n.itürlich  soll  weise  .Sjiarsamkeil  hier  walten,  aber  ich  halte  hier  wie  übiTall 
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auf  dem  Gebiete  de»  Rettungrswesen»  den  Standpunkt  der  Wiener  für  riclitip, 
dass  es  besser  ist,  dass  durch  irgend  ein  Werkzeug  oder  Vorrichtung  einige 
oder  auch  nur  ein  einziger  Mensch  in  einer  Reihe  von  langen  Jahren  gerettet 
wird,  als  dass  durch  Fehlen  dieses  einen  Geräthes  im  entscheidenden  Augenblick 
die  Hilfe  versagt  werden  muss.  Diese  Ansicht  herrscht  bei  allen  Einrichtungen 
der  Wiener  Rettungsgeaellachaft  vor  und  entspricht  den  humanen  Gedanken,  welche 
einst  Ml’NDY  beseelten.  Ausser  den  Werkzeugen  selbst  ist  ein  aseptischer  Ope- 
rations-  und  Verbandlisch , ein  Ruhebett  mit  Lcdcrtuchbezug,  ein  Instrmnenten- 
schrank  und  ein  öterilisationsapparat  RedUrfniss. 

Dass  ein  Operation»-  oder  Verbandraum  nolhwendig  ist,  bedarf  keiner 
weiteren  Erörterung.  Derselbe  muss  hell,  geräumig  und  heizbar  sein;  die  Wände 
haben  Oel-  oder  Emaillefarbenanstrich,  Wasserleitung,  genügende  Waschvorrichtung 
ist  vorzusehen.  Da  die  sonstige  Einrichtung  eines  solchen  Raumes  bereits  ge.»childert, 
kann  sogleich  das  nebenliegende  zur  Aufbewahrung  der  Vorräthe  und  Erholung 
berechnete  Zimmer  beschrieben  werden.  Dieses  Erholungszimmer  halte  ich  für 
dringend  nothwendig,  da,  obwohl  nur  die  erste  Hilfe  auf  der  Wache 
geleistet  werden  darf,  dennoch  es  öfters  geschehen  kann,  dass  nach  einer  Nar- 
kose oder  nach  dem  Unfälle  selbst  der  Kranke  sich  nicht  sogleich  in  transport- 
fähigem Zustande  befindet.  Da  derselbe  aber  nicht  im  Operationszimmer,  in  welches 
neue  Kranke  gebracht  werden,  auch  nicht  im  Zimmer  des  Arztes  bleiben  kann, 
so  muss  dieser  besondere  Raum  vorhanden  sein,  in  welchem  ausserdem  Verbandstoffe 
und  mehrere  zusammenlegbare  Tragbahren  aufbewahrt  werden  können.  Das  Zimmer 
für  den  Arzt  enthält  die  nothwendigsten  Einrichtungsgegenstände  zum  Wohnen 
und  für  das  Bureau,  Fernsprecher  (eventuell  Telegraphenleitung).  Ein  hesonderes 
Zimmer  für  einen  Wärter  ist  nicht  nothwendig,  da  derselbe  in  der  Zeit,  wo  er 
sich  auf  der  Wache  befindet,  sich  im  Operationszimmer  aufhalten  kann. 

Von  der  Art  und  Zahl  der  Transportmittel  hängt  die  weitere  Ausdehnung 
der  Wache  ab.  Ich  gebe  daher  die  für  eine  solche  im  Allgemeinen  uothwendigen 
Beförderungsmittel  an  und  verweise  auf  diese  mit  um  so  grösserem  Nachdruck, 
als  bei  der  Lösung  der  Frage  des  Rettungswesens  in  Deutschland  gewöhnlich 
der  Standpunkt  fcstgehalten  wird,  dass  mit  Einrichtung  von  Verband-  und 
Operationsplätzen  bereits  genügend  — Einige  behaupten  mehr  als  genügend 
oder  sogar  zu  viel  — für  die  erste  Hilfe  gesorgt  sei.  Es  werden  ja  auch  zuweilen 
einige  Transportmittel  angeschafft,  aber  im  Grossen  und  Ganzen  wird  die  Be- 
förderung des  Verletzten  oder  Erkrankten  von  der  Unfallstellc  n.aeh  der  Verband- 
station,  seiner  Beliansung  oder  in's  Krankenhaus  oder  von  seiner  Wolinung  in 
letzteres  dem  Zufall  oder  irgend  einer  Droschke  überlassen.  Für  die  Beförderung 
innerlich  — besonders  ansteckender  — Kranker  sind  jetzt  meistens  eigene 
Krankenwagen  vorhanden,  in  Berlin  ist  jetzt  auch  die  Beförderung  Verunglückter 
in  ein  etwas  anderes  Stadium  getreten.  In  Oesterreich-Ungarn  ist  beim  gesammten 
Rettungsdienst  das  Transportmittel  in  den  Vordergrund  des  Interesses  gerückt, 
und  überall  wo  ein  Verbandkasten  vorhanden,  ist  sielierlich  mindestens  eine  Trag- 
bahre aufgestellt.  Auch  bei  unserem  Heere,  wo  besonders  die  V'erwundnngen  im 
Felde  eine  erste  Hilfe  erheischen,  ist  dem  Transportwesen  die  bedeutemie  ihm 
gebührende  R(dle  zugewieseu,  und  die  sanitären  Einrichtungen  unseres  Heeres  haben 
denen  der  meisten  anderen  Völker  als  Muster  gedient.  Pokt,  der  lierühmte  .Meister 
der  Improvisation,  zeigt  an  zaiilreichen  Beispielen,  in  wie  mannigfaltiger  Weise  nmii 
gerade  im  Falle  der  Noth  Transportmittel  ans  anderen  Zwecken  dienenden  Gegen- 
ständen hcrznstellen  vermöge  und  widmet  gleichfalls  dem  Transporte  Verletzter 
eine  eingehende  Besprechung.  Obwohl  die  Kenntuiss  der  Improvisation  des  Trans- 
portes in  hohem  .Masse  wUnschenswerth  erscheint,  da  cs  natürlich  besser  ist 
überall  mit  möglichst  einfaeheu  Mitteln  anszukominen.  und  es  ja  auch  geschehen 
kann,  d.ass  bei  ganz  besonder»  grossen  Unfällen  die  vorhandenen  Beförderungs- 
mittel nicht  ausreichen,  so  ist  dennoch  in  geordneten  Verhältnissen  Sorge  zu  tragen, 
<lass  eine  bestimmte  Anzahl  wohl  ausgerüsteter  Transportmittel  vorhanden  ist.  Dreierlei 
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Arten  sind  zur  Aufstellung  in  einer  Wache  erforderlich:  Tragbahren,  Räder- 
bahren, Transport-  und  Rettungswagen.  Sollten  die  vorhandenen  Mittel  nicht  aus- 
reichen, so  wäre  von  den  'Wagen  Abstand  zu  nehmen  und  statt  dessen  nur  die 
Räderbahre  einzustellen,  oder  wenn  auch  diese  nicht  erhältlich,  so  müssten  einige 
Tragbahren,  welche  ja  zu  sehr  billigen  Preisen  zu  IteschafTen,  ausreichen.  In  allen 
Städten,  wo  man  z.  B.  auf  den  Polizeiwachen  zahlreiche  Rettungsposten  einriebtete, 
Wien,  Paris  etc.,  hat  man  immer  je  eine  einfache  Krankentrage  zu  dem  Verband- 
kasten hinzugesellt.  leb  habe  bereits  in  meiner  oben  erwähnten  Arbeit  den  inneren 
und  äusseren  Bau  der  verschiedenen  Transportmittel  und  ihren  Werth  für 
die  einzelnen  Ortschaften  eingehender  geschildert  und  auch  einzelne  derselben 
abgebildet.  Mehrere  andere  der  in  Wien  gebräuchlichen  Wagen,  welche  zahlreichen 
Städten  zum  Master  gedient,  sollen  an  dieser  Stolle  noeh  veranschaulicht  werden. 


Fig.  S*. 


RettUDgM-  uud  Tiaii9|KMtwageu  der  Wiener  freiwilligen  RettnogegeselUchafc  (gencbloxaen). 


Die  Figuren  .‘iS — IO  stellen  die  Rettungswagen  (wie  dieselben  z.  H.  bei  der 
Wiener  freiwilligen  Rettungsgesellschaft  iin  Oebrauehe  siud't  dar.  Dieselben  begeben 
sich  auf  Meldung  des  rnfalls  mit  Begleitmannschaft,  Arzt  und  Wärtern  sowie 
den  nbthigen  Verbamimateriaiien  zur  Unfallsstellc  und  bringen  den  Verunglückten, 
nachdem  sie  ihn  versorgt,  sogleich  in  Sicherheit,  ln  welcher  Weise  die  erste  Hilfe 
stattlindet,  richtet  sich  nach  dem  vorliegenden  Falle.  An  die  Besonnenheit  und  Ge- 
schicklichkeit des  Helfenden,  besonders  auch  in  der  Improvisation  werden,  auf  diesem 
Gebiete  hohe  Anforderungen  gestellt.  Stets  soll  der  Grund.satz  sein,  den  Verletzten 
oder  Erkrankten  schnell  zu  helfen  und  sie  dann  so  schnell  als  möglich  in's 
Krankenhaus  oder  in  ihre  Behausung  zu  schatlen.  Auf  der  l'nfallsstellc  selb.st, 
z.  B.  auf  offener  Strasse,  auf  einem  Neubau,  wird  ebensowenig  eine  längere  ärztliche 
Behandlung  stattlinden  können  wie  etwa  bei  einem  Verwundeten  in  der  Schlacht- 
linie. Mit  den  Verhältnissen  im  Kriege  sind  in  vieler  Beziehung  auch  die  I'n- 
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i;IUcksriiIlc  im  Frieden  vergleichliar.  Xiir  treten  letztere  •jllleklichcr  Weise  nicht 
in  80  groBser  Massenliaftif'keit  und  Überhaupt  unter  so  schwierigen  Verhältnissen  auf. 


Hg.  39. 


HottiiDgB-  und  Trtnsi.ortwngeu  di»r  Wiciisr  freiwilügsn  RettUDgsgei»<'llBchaft  Oiinten  geiiffoet). 


Rpttiing'*-  und  TranBiiortwagen  der  Wiener  freiwilligen  HettungBgeBellBrhaft  (BeitwärtB  geöffnet). 

In  trefflicher  Weise  hat  dies  uueh  ScillMMKl.mstH  in  seiner  ..Anleitung  zur 
asi-ptisehen  Wiindlieliandliing“  ausgeführt,  in  deren  Vom'di'  Eh.xst  v.  Ukkg.Ma.vx 
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orwähnt,  dass  sie  eine  Zusammenfassung  seiner  und  seiner  Schiller  Arbeiten  auf 
dem  betreffenden  Gebiete  darstelle.  Es  heisst  daselbst:  „Der  Arzt,  welcher  zu  einem 
Verletzten  gerufen,  hat  in  der  Regel  nur  die  Aufgabe,  alle  nnnöthigen  und  schäd- 
lichen Manipulationen  von  der  Wunde  fernzuhaltcn  und  den  Patienten  mit  einem 
Nothverbande  nach  dem  nächsten  Hospital  zu  dirigiren.“  Diese  Definition  der 
, ersten  Hilfe“  von  Seiten  des  Berliner  Chirurgen  ist  von  ganz  besonderem  Interesse. 

Im  Inneren  des  Wagens  kann  ein  Verletzter  liegend  und  mehrere  sitzend, 
wie  Figur  Sit  zeigt,  befördert  werden.  An  den  Innenwänden  der  Wagen  sind 
Taschen  zur  Aufbewahrung  von  Verbandzeug  und  Arzneimitteln  angebracht.  Don 
Vorschlag  von  Rf,t.<i..\g  , im  zur  Unfallstelle  fahrenden  Rettungswagen  einen 
Operationstisch  aufzustellen,  um  dann  auf  der  F’ahrt  sofort  dringende  Operationen 
vorzunehmen,  halte  ich  fUr  zu  weitgehend , ila  grössere  Operationen  erst  in  den 
Kninkenhänsern,  beziehungsweise  Rettungswachen,  welche  von  keiner  Stelle  der 
Stadt  sehr  weit  entfernt  sein  dürfen,  ausznfUhren  sind.  Kür  besser  Sitnirtc  sind 
die  Wagen  in  Berlineform  (Fig.  II  und  42)  vorhanden,  bei  denen  entweder  die 


Fie.  41. 


KrankentraDsportwagen  in  fierlinefonn.  bintsu  zn  ütTnen  (Modell  der  Wiener  freiwilligen 
Kettungsgeeellechaft). 


llinterwand  hochgeschlagen  oder  eine  Seitenwand  auf-  und  niedergeklappt  wird, 
um  die  Trage  mit  dem  Kranken  einzuladeu.  Letzteren  Wagen  ist  äusscrlich  wenig 
oder  gar  nichts  von  ihrer  Bestimmung  anzuschen.  Beide  Arten  von  Wagen  werden 
natürlich  in  Wien  auch  zur  Beförderung  innerlich  Kranker  benützt,  jedoch  werden 
Personen  mit  ansteckenden  Krankheiten  in  besonderen  Wagim  transportirt.  Die 
Kettungsgesellschaft  befördert  eigentlich  nur  Kranke  und  V'crletzte  bei  Unfällen, 
hat  sich  aber  später  genöthigt  gesehen , das  allgemeine  Transportwesen  auch  in 
den  Bereich  ihrer  Thätigkeit  zu  ziehen,  und  vom  !).  December  1881  bis  zum 
30.  April  1895  35.‘.i48  Krankentransporte  ausgeführt. 

Wie  die  Besichtigung  der  Abbildungen  ergiebt , werden  in  Wien  die 
Bahren  mit  den  Verletzten  im  Innern  der  Wagen  an  von  der  Decke  herab- 
bängenden  Gurten  aufgehängt.  Ueber  diese  Befestigungsart  muss  ich  noch 
einige  theoretische  Erörterungen  anfUgen. 

Die  Bewegungen  eines  Körpers  im  Raum  verlaufen  im  Allgemeinen 
gradlinig  oder  drehend.  Alle  bei  einem  Krankentransport  vorkommendeu  Er- 
Encyclop.  Jahrbücher.  V.  31 
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schUtterungcn  des  Patienten  setzen  sich  aus  genannten  Bewegungen,  beziehungs- 
weise aus  Resultanten  dieser  Bewegungen  zusammen , indem  statt  der  Richtung 
zweier  oder  mehrerer  einen  Körper  gleichzeitig  bewegenden  Kräfte  die  in  der 
Richtung  der  Componente  wirkende  Kraft  (nach  dem  Gesetze  des  Parallelogramms 
der  Kräfte)  in  die  Erscheinung  tritt. 

Die  gradlinigen  Bewegungen  finden  in  der  Richtung  der  drei  C'oor- 
dinaten  des  Raumes  statt.  Demnach  sind  die  hei  einem  Krankentransportwagen 
rorkommenden  Bewegungen  zusammengesetzt  aus  (s.  Fig.  43): 

1.  senkrecht  gerichteten  Bewegungen  (Richtung  BB'),  Federltewegungen 
des  Wagens  (Blattfedern)  (der  technische  Ausdruck  für  diese  Bewegung  eines 
Wagens  ist  Wogen); 

2.  wagerecht  gerichteten  (AA')  Bewegungen  (technisch  Zucken).  Die- 
selben bestehen  aus: 

tt)  unbeabsichtigtem  Spiel  der  Federn , welches  durch  Dehnung  einseitig 

befestigter  Federn  imdingt  ist, 

b)  ungleichmässiger  Geschwindigkeit  der  treibenden  Kräfte, 

c)  Unebenheiten  des  Weges, 


Kig.  4*. 


KrankeatranBiwrtwsgfu  in  lierlinerorm,  ieitlich  zu  üffneu  (Modell  der  Wiener  trelwilligen 
HcttuDgAgeseUechBftj. 


welche  letztere  beide  eine  ungicichmässige  Beschleunigung  di's  Fahrzeuges 
bedingen ; 

3.  horizontal  gerichteten  (CCM  Bewegungen  (techniseh  Wanken),  welche 
senkrecht  zur  Richtung  der  vorigen  verlaufen.  Diese  setzen  sich  theoretisch  aus 
einzelnen  Drehbewegungen  ziiHammcn , deren  Drehpunkt  I)  an  der  Berllhnings- 
stelle  des  Rades  mit  dem  Erdboden  gelegen  ist;  praktisch  können  sie  als  hori- 
zontale gradlinige  Bewegungen  angesidicn  werden. 

Die  Drehbewegungen  finden  um  die  drei  Coordinatenachsen  des 
Raumes  statt.  Die  Drehbewegungen  des  Krankentransportwagens  gehen  um  dessen 
Schwerpunkt  vor  sieb,  welcher  den  Schnittpunkt  der  drei  Coordinaten  darstellt. 
Die  l.age  des  .Schwerpunktes  schwankt  je  nach  der  Belastung  des  W.agens.  Die 
Urchbeweguiigen  erfolgen  aUo: 
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1.  um  die  Längsachse  (diese 
waren  bereits  in  der  dritten  Gruppe 
der  gradlinigen  Bewegungen  er- 
wähnt) ; 

2.  um  die  auf  der  Längs- 
achse senkrecht  stehende  Wage- 
rechte  (technisch  als  Nicken  be- 
zeichnet) ; 

3.  um  die  auf  der  iJlngs- 
achse  senkrecht  stehende  Vertikale 
(Schlingern). 

Die  Uebertragung  der  Er- 
schtttterungen  des  Wagens  auf 
den  zu  befärdernden  Menschen 
wird  principiell  dadurch  verhindert, 
dass  der  zu  trausportirende  Körper 
entschieden  elastisch  im  Raume 
angebracht  wird.  Die  bisher  he- 
kannten  und  angewendeten  Mittel 
haben  die  gradlinig  erfolgenden 
Erschütternngen  wohl  verringern 
können,  aber  nicht  genügend  die 
in  Folge  tier  Drehbewegungen 
auftretenden  Schwankungen  be- 
rücksichtigt, zu  deren  Einschrän- 
kung es  erforderlich  wäre,  die 
Last  dem  Schwerpunkt  des  Wagens 
möglichst  zu  uäherti.  Aus  prak- 
tischen Gründen  ist  dieses  nicht 
immer  ausführbar,  so  dass  andere 
Mittel  zur  Erreichung  der  Al>- 
schwärhung  der  durch  Drehung 
hervorgerufeueu  Stösse  ersonium 
werden  müssen,  da  alle  ErsehUtte- 
rungen  für  Verletzte  und  innerlich 
Schwerkranke  (z.  B.  mit  Blutungen 
aus  inneren  Organen)  nicht  nur 
unangenehm , sondern  sogar  ge- 
fährlich werden  können. 

Beim  Heere  hat  man  diese 
Uebel  in  Eisenbahnwagen  auf  ver- 
schiedene Art  zu  heseitigen  ge- 
sucht, indem  man  die  Kranken- 
tragen auf  am  Fnssboden  befe.stig- 
ten  Blattfedern  aufstellt  (Gut  ND- 
sches  System)  oder  an  der  Decke 
aufhängt,  und  die  Tragen  seitlich 
durch  Ringe , welche  auf  in  die 
Wand  geschraubten  Haken  liegen, 
festhält  (Hamburger  System).  Die 
an  Friedenskrankenwageii  ange- 
brachten Guminillberzflge  der 
Ruder  könuen  die  Stösse  im  Innern 
des  Wagens  nicht  viel  lindern.  E.i 
wird  der  ganze  Wagen  dadurch 
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wie  ein  Ball  pinporscworfen,  die  Krschütterun"  dem  im  Wapen  Belindlielicn  aber 
immer  noeh  stark  genup  mitgetheilt.  Allerdings  sind  die  üummibeläge  sehr  ange- 
nebm , da  sie  das  Geräusch , welches  der  Wagen  beim  Fahren  verursacht , für 
den  Kranken  verhüten  und  aus  diesem  Grunde  am  Krankenwagen  nicht  gut  zu 
entbehren.  Diesen  richtigen  Grund  für  die  Anbringung  von  Gnmmibelilgcn  an 
den  Wagenrädern  habe  ich  übrigens  nur  an  einer  Stelle  der  mir  zugänglichen 
Arbeiten,  im  Bericbt  der  Bremer  Feuerwelle  von  18114,  erwähnt  gefunden. 

Eine  erhebliche  Neuerung  hat  auf  dem  Gebiete  des  KrankentransiHirt- 
Wagenbaues  Mehkk  vom  Moabiter  Krankenhause  in  Berlin  eingeführt.  Die  Kranken- 
trage wird  im  Wagen  auf  einer  Bühne  aufgestellt,  welche  an  dicken,  von  der 
Decke  hcrabführenden  Drähten , die  am  Ende  starke  Federn  besitzen , bängt. 
Während  bierdurch  die  gradlinigen  senkrechten  Schwankungen  gehemmt  werden, 
werden  die  in  gradliniger  wagereebter  und  (|iierer  Richtung  erfolgenden  Stösse 
durch  federnde  Puffer  aufgebaltcn,  welche  an  den  Enden  der  Bühne  befestigt  sind 
und  sich  einestheils  gegen  die  Wagenwand  und  anderntheils  nach  dem  Innern 
des  Wagens  gegen  kurze  Uolzpfosteu  anlegen.  Wie  ersichtlich , wird  der  Ein- 
fluss der  Drehbewegungen  des  Wagens  auf  den  Kranken  durch  diese  Einrichtung 
nicht  verringert.  Im  Inneren  dieser  Wagen  sind  zwei  aufklappbare  Sitze  für  die 
Begleiter  oder  sitzende  Verunglückte,  ein  Raum  unter  dem  Kntscberbock  für  einen 
Verbandkasten,  ferner  elektrische  Beleuchtung  (durch  .Vccuinulator),  welche  gleich- 
zeitig die  beiden  Wagenlatcrnen  und  einen  Scheinwerfer  zur  Beleuchtung  für 
weitere  Entfernung  versorgt,  Einoleumbezug  des  Fussbodens  zum  Abwaschen  mit 
Oeffnungen  zum  Abläufen  der  Flüssigkeit  vorgesehen.  Die  Bauart  dieser  Wagen, 
von  denen  mehrere  in  den  Berliner  Unfallstationen  bereit  gestellt  sind , stellt 
also  in  gewisser  Beziehung  einen  Fortschritt  gegen  die  bisherige  Form  der 
Tran.sportwagen  dar,  umsomehr,  als  auch  äusserlich  die  Form  der  Bcrline  möglichst 
heibehalten  und  nur  der  abgerundete  Unterthcil  derselben  zu  einer  viercckigcu 
Kastengestalt  ausgearbeitet  ist.  Es  ist  nur  .ausser  der  mangelnden  Verminderung 
der  Wirkungen  der  Drcbbewcgungen  des  Wagens  auf  den  Kranken  das  Be- 
denken gegen  den  Wagen  zn  erheben,  dass  sein  Inneres  wohl  nicht  vollkommen 
zu  desinlieiren  sein  wird.  Diese  Desinfection  ist  nicht  allein  nach  dem  Transport 
eines  mit  einer  ansteckenden  oder  inneren  Erkrankung  Behafteten  erforderlich, 
sondern  sollte  auch  nach  Beförderung  eines  jeden  Verletzten  stattliuden,  da  der- 
selbe zu  einer  Haushaltung  gehören  kann,  in  welcher  gerade  ansteckende  Erkran- 
kungen herrschen.  Da  dann  die  .Möglichkeit  vorlicgt,  dass  die  Krankheitskeime  mit 
den  Kleidern  des  Verunglückten  in  den  Wagen  gelangen  können,  so  ist  dadurch 
(ielegenheit  zur  weiteren  Uebertragung  der  betreffenden  Krankheit  geboten.  Aus 
diesem  Grunde  ist  auch  die  rntcrscheidiing  des  Transportwesens  in  ein  solches 
für  Verletzte  und  innere  ansteckende  Kranke  anzufecliten.  Man  kann  nicht 
wissen,  woher  ein  auf  der  Strasse  plötzlich  Erkrankter  oder  Verletzter  kommt, 
daher  dcsinficire  man  lieber  den  Wagen  nach  jedem  Transport,  als  da.ss  man 
den  Nachfolger  der  Möglichkeit  einer  Ansteckungsgefahr  aussetzt.  Für  diese 
meine  Forderung  linden  sich  .Anhänger:  im  Bericht  der  Biidapcster  Rettungs- 
gesellschaft  vom  .lahre  1884  wird  mitgetheilt,  dass  „die  Fahrzeuge  nach  jedem 
Transport  eingehend  desinticirt"  werden.  Wenn  RotsSKI.ET  erwähnt,  dass  die 
Krankentransportwagen  der  Polizeipräfectur  in  Paris  nach  jeder  Benützung  vor 
.Ausführung  eines  netten  Transportes  desinticirt  werden  (es  werden  hier  nur 
Kranke  tr.ansportirt , deren  Eciden  unabweisbare  Aufnahme  im  Krankenhaus 
erfordert),  so  ist  dem  beizustimmen.  Eine  Notbwendigkeit  jedoch,  dass  auch  die 
Pferde  'und  in  welcher  Weise?)  desinfleirt  werden,  wie  es  in  jenem  .Aufsätze 
heisst,  ist  vorläitfig  noch  nicht  erwiesen. 

Ueberdies  ist  die  Desinfection  eines  Krankenwagens,  sofern  derselbe 
entsprechend  eingerichtet  ist,  wie  PETHt’s  und  PKAfsxiTZ’  A'ersnche  an  Eisen- 
bahnwagen bewiesen,  leicht  und  ohne  grosse  Kosten  auszuführen.  Ich  gedenke 
demnächst  Uber  einige  zweckmässige  Abänderungen  des  von  Mkkkk  angeregten 
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Systems  bericliten  zu  können,  durch  welche  der  Einfluss  der  gradlinigen  und 
Drehbewegungen  des  Wagens  verringert,  und  dieser  selbst  vollständig  sicher  zu 
desinficiren  sein  wird.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  eine  Bremse  am  Wagen,  mittels 
welcher  derselbe  in  verkehrsreichen  Strassen  jederzeit  schnell  angehalten  werden 
kann,  und  Heizungsvorrichtung  im  Inneren  vorhanden  sei. 

Die  Räderbahren,  deren  man  sich  am  besten  zu  bedienen  hätte,  sind 
Tragbahren,  welche  auf  einem  Hädergestell  ruhen  und  von  diesem  abgeiiommen 
werden  können.  Die  seit  längeren  Jahren  verfertigten  Modelte  sind  sehr  zahl- 
reich und  viele  recht  brauchbar,  jedoch  eignen  sich  Räderbahren  nicht  zum 
Transport  für  weitere  Entfernungen. 

Sowohl  die  Wagen  als  die  Bahren  können  durch  verschiedene  treibende 
Kräfte  bewegt  werden.  Für  erstere  sind  Pferde  wohl  am  zweckmässigsten,  aber 
auch  am  theuersten,  da  dieselben  ausser  der  Anschaffung  noch  erhebliche  Kosten 
für  Erhaltung  und  Bedienung  erfordern.  Man  hat  in  neuerer  Zeit  daher  versucht, 
verschiedene  Motoren  zura  Fortbewegen  der  Wagen  zu  verwenden.  Petroleum- 
und  Benzinmotoren,  welche  auch  in  französischen  Schriften  für  diese  Zwecke 
erwähnt  werden,  sind  sehr  kostspielig,  nicht  geruchlos  und  haben  stossende  Be- 
wegungen, so  dass  sie  zum  Gebrauch  für  das  Rettungsweseu  sich  nicht  recht  eignen. 
Accumulatoren  sind  zu  schwer,  um  zur  schnellen  Fortbewegung  der  Wagen  zu 
dienen.  In  St.  lajiiis  verkehrt  seit  Anfang  dieses  Jahres  auf  den  Geleisen  der 
elektrischen  Strassenbahn  aueb  ein  Krankentransportwagen , wohl  der  erste  mit 
elektrischem  Betrieb.  Möglicherweise  sind  Tretmotoren  für  diese  Zwecke  geeignet. 
Räderbahren  werden  durch  einen  oder  zwei  Menschen  in  Bewegung  giasetzt.  ln 
England  hat  man  den  naheliegenden  Gedanken  verwerthet,  die  Bahre  zwischen  zwei 
Velocipeden  zu  befestigen,  so  dass  die  beiden  Begleiter  neben  derselben  fahren 
und  auch  dem  Kranken  eine  Ilandlcistung  gewähren  können.  Auf  den  gleichen 
Gedanken  wird  bereits  in  der  1892  erschienenen  Arbeit  von  Rou.s.sklet;  Les  secours 
public«  aufmerksam  gemacht,  welcher  daselbst  mittheilt,  dass  der  Graf  von 
Beaufokt  angeregt  habe,  für  den  Krankentransport  ein  „brancard  viilocipide“ 
zu  versueben.  Ein  deutsches  Modell  erscheint  weniger  zweckmäasig.  Ob  die  Tret- 
radbahre für  Hettungswaehen  in  .Städten  von  Vortheil,  ist  zweifelhaft,  da  für  ihre 
Benützung  gute  Wege  und  möglichst  geringer  Verkehr  wünsehenswerth  erscheinen. 
Auch  ist  es  für  den  begleitenden  Arzt,  der  zur  Unfallstelle  gerufen  wird,  immer- 
hin schwierig,  selbst  den  Verletzten  aetiv  mit  fortzubringen.  Für  die  Beschleunigung 
ausserhalb  der  Wache  zu  leistender  Hilfe  ist  das  Velociped  von  Werth  und  winl 
zu  diesem  Zwecke  auch  in  Fr.ankfurt  a.  M.  von  Heilgeliilfen  benützt.  Man  wird 
eben  im  betreuenden  Falle  das  Transportmittel  wählen,  welches  schnell  und  sicher 
zu  befördern  geeignet  ist. 

Ob  Kutscher  und  Stallburschen  für  die  Rettungswache  nöthig,  ergiebt  sieh 
nach  dem  eben  Gesagten  aus  der  Einrichtung  mit  Transportmitteln. 

Die  Zahl  der  für  den  Wachdienst  zu  verwendenden  Aerzte  und  Wärter 
richtet  sich  nach  der  gesummten  Diensteinrichtung,  und  wohl  umgekehrt  auch 
diese  nach  der  Zahl  der  Aerzte.  Die  Ansichten  Uber  die  nothwendige  Zahl 
der  Helfer  auf  den  Wachen  sind  verschieden , wie  auch  die  Meinungen  über 
die  Zahl  und  Art  der  Transportmittel,  der  übrigen  Einrichtnngsgegenstände  und 
über  die  Errichtung  von  Wachen  überhaupt  sehr  getheilte  sind.  Steht  für  jede 
Wache  eine  grössere  Zahl  von  Aerzten  zur  Verfügung,  so  können  dieselben 
den  Dienst  auf  der  Wache  nach  bestimmten  Stunden  unter  sich  verthcilen  , im 
anderen  Falle  mussten  zwei  oder  drei  Aerzte  sich  in  24  Stunden  ablöscii.  Aerzt- 
liehe  Hilfe  sollte  stets  auf  der  Wache  vorhanden  sein.  V’on  AVärtcrn  brauchten 
nur  zwei  Dienst  zu  thun,  welche  sieh  nach  12  Stunden  jedesmal  abzulösen  hätten. 
Von  grossem  Vortbeil  wäre  es,  wenn  mehrere  Aerzte,  wie  es  jetzt  iu  Wien  der 
Fall  ist,  auf  der  Wache  anwesend  sein  könnten,  damit  möglichst  niemals  die 
Wache  von  Aerzten  entblösst  ist.  Wenn  auch  der  letzte  Arzt  geholt,  können  die 
gleiehtälls  nach  be.stimmter  Reihenfolge  stets  vorher  bestimmten,  ausserhalb,  aber 
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in  dnr  Nähe  der  Wache  wohnenden  Aerzte  zur  Dienstbereitschaft  herangezogen 
werden.  Jedoch  ist  eine  nur  als  Aerztenachweisburenu  dienende  Anstalt  wohl 
auch  nicht  als  Rettungswache  anzusehen,  wenn  tagsüber  nur  ein  Heilgehilfe  vor- 
handen, der  für  bestimmte  Stunden  vorgemerkte,  in  der  Nähe  wohnende  Aerzte 
im  Falle  der  Meldung  eines  L'nfalles  benachrichtigt.  Pi.stor  meint  über  solche 
Wachen:  ,,Mir  erwecken  alle  jene  Wachräume,  welche  ärztliche  Hilfe  nachweisen, 
den  Verdacht,  dass  Privatinteressen  im  Spiele  sind,  sobald  lediglich  ein  oder 
zwei  Aerzte  zum  steten  Dienst  auf  den  Ruf  des  betreffenden  Heildieners 
bereit  sind.“  Es  kann  durch  dieses  Dienstverfahreu  kostbare  Zeit  verloren 
gehen,  wie  leicht  an  Ueispielen  zu  beweisen  ist.  Wenn  eine  Anzahl  von  Aerzten 
im  nahen  Umkreise  einer  Rettungswache  wohnt,  so  muss  jeder  derselben  Fem- 
sprechanschluss,  der  wohl  jetzt  in  den  meisten  grösseren  Städten  vorhanden,  be- 
sitzen, damit  schnelle  Verständigung  erfolgen  kann.  Wird  auf  der  Wache  ein  Unfall 
angezcigt,  oder  kommt  ein  Verunglückter  zur  Wache,  so  hat  der  anwesende 
Wärter  den  in  der  betreffenden  Stunde  bestimmten  Arzt  zu  benachrichtigen,  der  sich 
dann  zur  Wache  oder  Unfallstelle  begiebt.  Bei  diesem  V'erfahren  sind  verschiedene 
Unzuträglichkeiten  möglich,  welche  für  einen  Schwerverletzten  oder  -kranken  ver- 
hängnissvoll  werden  können.  Es  ereignen  sich  häutig  Störungen  im  Fernsprechbetricb ; 
ferner  muss  der  Arzt,  welcher  während  des  Wachdienstes  in  seiner  Wohnung  zu 
verbleiben  hat,  um  des  Rufes  der  Wache  gewärtig  zu  sein,  von  anderer  Seite  zufällig 
au  ihn  ergehende  eilige  Meldungen  von  Erkrankungen  und  Unfällen  ablehnen  und 
kommt  in  eine  ärgerliche  Uage,  wenn  er  möglicher  Weise  dann  von  der  Wache 
aus  gar  nicht  gerufen  wird.  Auch  in  Wien  sind  seit  dem  26.  Juni  1894  nur 
-Aerzte  für  den  Dienst  auf  der  Wache  angestelit,  während  früher  freiwillige  Retter, 
d.  h.  Mediciner  der  älteren  Semester,  den  Dienst  versahen.  Der  Nachtheil  dieser 
Einrichtung,  welche  z.  B.  noch  in  Budapest  vorhanden  ist,  besteht  darin,  dass 
die  freiwilligen  Retter  sich  nur  nebensächlich  mit  dem  Dienste  befassen  können, 
während  angestelltc  Helfer,  und  zwar  Aerzte,  denselben  als  ihren  Beruf  auszu- 
Uben  haben. 

Die  Hilfe  muss  auf  und  ausserhalb  der  Wache  schnell  geleistet  werden; 
schnelle  Hilfe,  doppelte  Hilfe.  Für  beide  Fälle  sind  gut  fuuetionirende  Be- 
ffirderungsmittel  von  hohem  Werthe,  welche  im  ersteren  Falle  den  Kranken 
zur  Wache,  im  anderen  den  Arzt  zur  Unfallstelle  befördern.  Zu  diesem  Zwecke 
muss  auch  ein  eigener  Melde<lien8t  eingerichtet  sein.  Geschieht  ein  kleines  oder 
grösseres  Unglück  in  einem  Betriebe,  auf  offener  Strasse,  so  wird  die  Wache 
telephonisch  in  Kenntniss  gesetzt,  was  am  Tage  von  einem  in  der  Nähe  la-find- 
lichen  Apparat  aus  geschehen  kann.  Will  man,  was  am  besten  ist,  die  -Art  dieser 
Benachrichtigung  auch  nicht  dem  Zufall  überlassen , so  sind  in  entsprechenden 
Entteruungen  „Unfallmelder“  aufzustellen,  wie  solche  in  amerikanischen  Städten 
mit  Erfolg  benützt  werden,  und  wie  sie  vom  Aerzteverein  von  West- Berlin  auch 
zur  Einführung  in  der  deutschen  Keichshauptstadt  empfohlen  wurden.  Die  Mel- 
dungen von  Feuern  geschehen  hier  in  zahlreichen  Fällen  durch  106  auf  der 
Strasse  und  im  Flur  verschiedener  Häuser  öffentlich  angebrachte  Feuermelder, 
Ausserdem  sind  die  meisten  st.ädtisclien  und  staatlichen  Gebäude  mit  Feiier- 
iiielderu  für  eigene  Zwecke  versehen,  ln  amerikanischen  Städten  haben  die  Feuer- 
melder Fernsprcchaiischluss,  während  sie  in  Berlin  telegraphisch  mit  der  nächsten 
Feuerwache  verbunden  sind.  Der  Wagenzug  begiebt  sich  auf  die  Meldung  zum 
betreffenden  Apparat  und  erfährt  dort,  wo  das  Feuer  vorhanden.  Im  Ganzen 
sinii  'Mul  Stationen  laiich  auf  den  Polizeirevierbiireaux  t mit  693  Apparaten  am 
61.  December  1896  in  Berlin  aufgestellt  gewesen.  Vielleieht  ist  das  System  der 
telegraphischen  .Meldung  der  tclcphonischeu  vorzuziehen,  weil  letztere  bei  grossem 
Verkehr  und  Geräusch  auf  der  Strasse  wohl  schwer  verständlich  zu  machen  ist.  Ein 
neuer  .Apparat,  die  VcKJBl.’eche  Signalsäule,  welche  demnächst  für  die  Alarmirung 
der  Sanitätswache  der  freiwilligen  Sanitäts-llauptcolonne  München  auf  einem  be- 
lebten Platze  aufgestellt  werden  soll,  wird  vielleicht  diesem  1 ebelstand  abhelfen. 
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indem  der  Fernspreeliappanit  in  einer  Säule  angebraclit  ist  nnd  erst  nach  Eintritt 
und  Schliessung  der  Thür  derselben  benutzt  werden  kann.  Die  im  Innern  ange- 
brachte Beleuchtung  wirkt  nach  aussen  durchleuchtend.  Sind  besondere  Rettungs- 
wachen in  einer  Stadt  vorhanden,  so  könnte  am  Melder  ein  Umschalter  angebracht 
werden,  dessen  verschiedene  Einstellung  den  Ruf  nach  Hilfe  nach  Bedarf  nach  der 
nächsten  Rettungs-  oder  Feuerwache  Übermitteln  würde.  Die  gleiche  Einrichtung 
würde  sich  auch  bewähren,  wenn,  wie  in  (’hicago,  Rettungs-  nnd  Feuerwachen  in 
gemeinsamen  Känmen  mit  der  Polizeiwache  untergebracht  sind,  indem  durch  Um- 
schaltung ein  anderes  Zeichen  für  die  Feuer-  und  Rettungsw.aehe  gegeben  werden  kann. 

Die  für  jeden  einzelnen  Zweig  der  Krankenpflege  wichtige  Kunst  des 
improvisirens  ist  auch  für  den  Rettuiigs<iicnst  von  hoher  Bedeutung.  Es 
zeigt  sich  gerade  dann  die  Umsicht  des  Retters,  wenn  derselbe  zu  einem  Ver- 
letzten nicht  mit  allen  (ieriithen  und  Werkzeugen  einer  gut  eingerichteten 
Klinik  kommt,  sondern  selbst  ans  den  eben  vorhandenen  (ieräthschaften  etwas 
herstellcn  oder  mitgebrachte  Gegenst.4nde  für  den  vorliegenden  Fall  verändern 
muss.  Esm.vrch  hat  in  seinem  Leitfaden  zahlreiche  Fingerzeige  für  diese  Technik 
angegeben,  nnd  Port  hat  in  Deutschland  dieselbe  zu  einem  eigenen  Stndinm 
erhoben.  Letzterer  betont  zwar  ausdrücklich,  er  sei  nicht  der  Meinung,  „dass 
man  sich  in  Friedenszeiten  ausschliesslich  auf  das  Improvisiren  verlassen  sollte,“ 
jedenfalls  aber  ist  es  für  den  Arzt  und  Laien  wichtig,  im  Noihfalle  sich  zu  helfen 
zu  wissen,  denn  auch  hierdurch  wird  die  Schnelligkeit  der  Hilfe  mehr  gefördert, 
als  dass  man  abwartet,  bis  der  nothwendige  Gegenstand  hcrangeschafft  wird. 

Vermag  sich  der  Verunglückte  oder  Erkrankte  nicht  zur  Wache  zu  be- 
geben, so  muss  auf  die  betreflendc  Meldung  sogleich  der  (Kensthabende  Arzt  mit 
Wärter  und  Verbandzeug  zur  Unfallstellc  eilen,  mag  sich  dieselbe  in  einem  Hause, 
auf  der  Strasse,  Fabrik,  Anstalt  oder  sonst  irgend  einem  ausserhalb  der  Wache 
belcgcncn  Orte  befinden.  Es  darf  stets  nur  die  erste  Hilfe,  geleistet  werden, 
jede  fernere  Behandlung  oder  Behandlung  nicht  dringlicher  Fälle  ist  streng  abzu- 
lehnen ; in  den  Satzungen  fast  aller  Rettuugsgesellschafteu  ist  dies  ausdrücklich 
mehrfach  vermerkt , und  hei  einigermassen  vorhandener  Willenskraft  der  be- 
treffenden Aerzte  wohl  auch  dnrchzuftlhren.  Man  hat , um  zu  verhüten , dass 
eine  Solche  Wache  als  Poliklinik  mis.sbraucht  würde , in  Berlin  zuerst  in  den 
alten  Sanitätswachen  nur  Nachtdienst  eingeflihrt.  Einzelne  Wachen  hatten  auch 
vollständigen  Tagesdienst,  andere  nur  zu  Zeiten,  wo  erfahrungsmässig  die  Aerzte 
selten  zu  Hause  zu  treffen  sind.  Damit  wurde  erreicht,  dass  die  Wachen  zum 
Theil  Nachtpidikliniken  wurden,  nnd  anderentheils  wurde  übersehen,  dass  der 
grösste  Theil  der  Unnillc  am  Tage,  wo  der  Wagenverkehr  nnd  F'abriksbetrieb 
weit  bedeutender  wie  in  der  Nacht  ist,  geschieht.  Ein  Theil  der  Sanitäts- 
wachen ist  seit  dem  vorigen  Jahre  zu  Nebenstationen  der  „Unfallstationen“  um- 
gewandelt und  hat  Tages-  uud  Nachtdienst,  während  der  audere  Theil  seinem 
alten  Grundsätze  wohl  weniger  aus  Mangel  an  Einsicht  als  an  Mitteln  treu  ge- 
blieben ist.  Hoflentlich  gelingt  es  auch  hier,  bald  Abhilfe  zu  schaffen  uud  wenigstens 
in  den  Stunden  von  9 — 2 nnd  4 — 7 Uhr  auch  am  Tage  einen  Arzt  auf  den  Wachen 
einznstclien.  Auch  in  Leipzig,  wo  die  Wachen  früher  nur  am  Tage  geöffnet  waren, 
ist  seit  1890  Tages-  um!  Nachtdienst  eiiigeführt. 

Nachdem  der  Verunglückte  oder  Kranke  versorgt,  wird  er  zum  Transport 
fertig  gemacht  und  nach  dem  Krankenhaus  oder  seiner  Wohnung,  falls  er  nicht 
in  dieser  w:>r,  befördert. 

Dass  nur  Heilgehilfen  oder  geprüfte  Samariter  zum  Dienst  auf  der 
Wache  anwesend  sind , wu-lehe  die  erste  Hilfe  in  der  W.aehe  leisten  oder  bei 
erheblichen  Unflllen  einen  Arzt  telephonisch  herbeirufen,  was  sie  aueb  bei  allen 
Begebenheiten  ausserhalb  der  Wache  thun  müssen , ist , wie  oben  auseiuander- 
gesetzt,  nicht  für  eine  grössere  Stailt  ausreichend.  Man  wird  auch  durch  solche 
Einrichtungen  den  Missbrauch  einer  Rettungswache  nicht  gänzlich  verhüten 
können.  Die  Verpflichtung  der  Bezahlung  der  von  der  Wache  geleisteten  Dienste, 
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welche  vorgc8clilao:en  wurde,  um  zu  hindern,  dass  das  Publicum  uiinöthiger- 
weise  sich  auf  billige  Art  ärztliche  Behandlung  verschatfe,  ist  für  Bemittelte 
sicher  am  Platze,  ünbeniittelte  müssen  stets  unentgeltlich  behandelt  und  Überhaupt 
darf  niemals  die  Gewährung  der  Hilfe  von  der  Bezahlung  abhängig  werden ; in 
einigen  Anstalten,  z.  B.  in  Bremen,  wird  allerdings  jede  Behandlung  unentgeltlich 
geleistet.  In  dieser  Hinsicht  ist  die  l’nterscheidung,  welche  Anton  Low  in  einem 
Vortrage  von  der  unentgeltlichen  und  freiwilligen  Hilfe  gegeben,  von 
Interesse.  Der  freiwillige  Sanitätsdienst  „wird  jederzeit,  wenn  er  angerufen 
wird,  dem  Hilfesuchenden  zur  \'erfUgung  stehen“.  Angehörige  wohlhabenderer 
Stände  müssen  für  die  Inanspruchnahme  der  Dienste  zahlen , und  zwar  so  gut, 
dass  den  Aermeren  der  Dienst  unentgeltlich  geleistet  werden  kann.  „Freiwillig 
sind  die  Leistungen  der  Kettungsgesellschaft,  unentgeltlich  dürfen  sie  nicht  sein,“ 
wird  im  Bericht  des  Leipziger  .Saniaritervereins  für  18‘.t4  hervorgehoben.  „Aus 
öffentlichen  Geldern,  welche  für  humanitäre  Zwecke  gesammelt  werden,  den  Wohl- 
habenden unentgeltlicbe  Dienste  zu  leisten,“  hält  Low  in  Friedenszciten  für  unrecht. 

Es  mögen  an  dieser  Stelle  auch  die  diesen  Punkt  betreffenden  Beschlüsse 
der  XIX.  Section  (Allgemeines  Samariterwesen)  iles  VIII.  internationalen  Congresses 
für  Hygiene  und  Demographie,  welcher  1894  in  Budapest  tagte,  Erwähnung 
finden;  „Es  ist  unstatthaft,  Leistungen  von  Humanitäts-Anstalten, 
welche  durch  öffentliche  Mittel  ganz  oder  theilweise  erhalten  werden,  den 
Zahlungsfähigen  unentgeltlich  zu  überlassen.  Den  Zahlungsunfähigen 
gebührt  die  unentgeltliche  Hilfeleistung  im  ganzen  Wirkungskreise  der 
organisirten  freiwilligen  Hilfe,  jedoch  ist  der  Staat  oder  die  hierfür  be- 
rufenen Verwaltungskörper  zum  Kostenersatz  für  die  den  Zahlungs- 
unfähigen geleistete  sanitäre  Hilfe  verpflichtet“. 

Ist  die  Hilfe  geleistet,  der  Kranke  nach  seinem  Bestimmungsort  auf 
guten  Wegen  mit  der  nölhigen  Vorsicht,  aber  doch  so  schnell,  als  es  die  Dring- 
lichkeit des  Falles  verlangt,  befördert,  so  kehrt  der  Wagen  mit  seinem  Personal 
schleunigst  zur  Wache  zurück,  wo  möglicherweise  neue  Arbeit  der  Helfer  harit. 
Dass  anderes  Fuhrwerk  den  äusserlich  kenntlich  gemachten  Kranken-  und  Rettungs- 
wagen ausweieht,  ist  wUnsehenswerth.  Die  Anbringung  von  irgendwie  Lärm 
erzeugenden  Apparaten  am  Wagen  ist  aber  unthunlicb,  weil  auch  der  Kranke  das 
durch  den  Apparat  erzeugte  Geräusch  vernimmt.  Der  Wagen  kann  am  Tage  mit 
einer  kleinen  weissen  Fahne  mit  ruthem  Kreuz  und  bei  Nacht  mit  einer  auf 
der  Mitte  des  Daches  belindlichen  grösseren  Laterne  mit  gefärbten  Scheiben  oder 
anderen  sichtbaren  I’nterscheidungszeichen  versehen  werden. 

Die  Regelung  des  Kettungswesens  kann  mit  gutem  Erfolge  auch  so  ge- 
schehen, dass  besondere  Kettungswaehen  in  den  Krankenhäusern  untergebraeht 
werden,  oder  dass  von  diesen  direct  aus  ärztliche  Hilfe  für  Unfälle  erbeten 
werden  kann,  welche  sich  zu  Wagen  zur  gewünschten  Stelle  begiebt.  und  di'ii 
oder  die  betreffenden  Personen  versorgt  und  nach  ihrer  Behausung  üla.'rführt 
oder  nach  dem  Kraukenhause  gleich  raitniminl.  Hierfür  ist  der  Wunsch  di»  Ver- 
unglückten oder  äussere  Umstände,  falls  derselbe  hewiissflos  oder  in  ungeeigneter 
Wohnung  lebt,  massgabend.  ln  Amerika  sind  meistens  in  den  Krankenhäusern 
Kettungswagen  vorhanden,  welche  sofort  nach  Benachrichtigung  mit  einem  Arzt 
und  Verbandmateri.ll  versehen  ausrüeken. 

Gegen  die  Einstellung  von  Wagen  in  die  Krankenhäuser  scheint  man 
in  Berlin  noch  grosse  Abneigung  zu  verspüren.  Nur  die  Charite,  welche  ungefähr 
19üü  Betten  für  Kranke  hat,  hat  seit  etwa  einem  .lahre  einen  Krankenwagen, 
welcher  als  Kettungswagen  mit  Arzt  und  Gerätheu  auszufahren  bestimmt  ist. 
ln  den  meisten  grösseren  Städten  Deutschlands  und  auch  des  Auslandes  sind  in 
den  Krankenhäusern  auch  Krankentransportwagen  aiifgestellt , welche  ausgiebig 
benutzt  werden. 

Eine  weitere  Frage  wäre,  ob  nicht  das  sanitäre  Ketlungswe.sen  sehr 
zweekniiissi”:  mit  der  in  allen  grösseren  Orten  sehr  gut  ausgebildeten  Feuerwehr 
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in  Verbindung  gesetzt  werden  könne.  In  Bremen  und  Graz  z.  B.  hat  sieh  die 
Vereinigung  mit  der  dortigen  Berufsleuerwehr  trefflieh  bewährt.  Die  Mitglieder 
der  Feuerwehr  sind  meistens  in  der  ersten  Ilill'e  ausgebildet  und  ganz  besonders 
in  militäriseher  Mannszucht  erzogen.  Letztere  ist  auch  fUr  den  Betrieb  des  sani- 
tären Hettungsdieustes  unerlässlich,  und  sie  ist  auch  ein  Grund  dafür,  dass  diu 
Anstalten  in  Wien  und  Budapest,  aber  auch  in  verschiedenen  deutschen  Städten, 
Leipzig,  Bremen,  München,  so  gute  Dienste  hauptsächlich  bei  grösseren  Kata- 
strophen zu  leisten  im  Stande  sind  und  zum  Theil  waren.  Die  weitere  organische 
Vereinigung  der  beiden  Rcttungsbelriebe  habe  ich  ungedeutet.  ln  jeder  Feuerwache 
wären  ein  bis  zwei  Zimmer  als  .''anitätsstation  einzurichten,  aber  die  Mannschaften 
beider  müssten  vollkommen  getrennte  sein,  ln  den  Kemisen  und  Stallungen  der  Feuer- 
wehren können  die  Transportmittel  und  Pferde  für  den  sanitären  Hettiingsdienst 
sehr  wohl  untergebraeht  werden;  auch  die  Pferde  müssen  andere  als  für  den 
Feuerwehrdienst  sein , da  letztere  in  scharfem  Trabe  zu  laufen  gewöhnt  sind, 
welcher  zur  Beförderung  Schwerkraiiker  oder  Verletzter  nicht  geeignet  ist. 

Eine  Vereinigung  des  Rettungsdienstes  mit  den  Polizeiwachen,  falls  da- 
selbst den  An.sprUchen  moderner  Wundbehandlung  entsprechende  Räumlichkeiten 
vorhanden,  wäre  in  der  Weise  in’s  Werk  zu  setzen,  dass  ausser  den  erwähnten 
Rettungswachen  noch  auf  den  Polizeiwachen  Verbandkästen  und  Krankenbahren 
bereit  gehalten  würden,  so  dass  die  Polizeibcamten,  welche  Samariter-Unterricht 
genossen,  in  der  Lage  wären,  V'crletzten  die  erste  Hilfe  angedeihen  zu  lassen, 
was  um  so  wichtiger  erscheint,  als  die  Polizisten  bei  Unglüeksfällen  als  Hüter 
der  öffentlichen  Ordnung  gewöhnlich  die  ersten  auf  dem  Platze  sind.  In  den  meisten 
Hauptstädten  Europas  ist  dieses  in  ausgiebigem  Masse  augeordnet,  in  Berlin  ist 
die  Einrichtung  nicht  als  vollendete  anzusehen. 

Als  ausserordentlich  wichtig  ist  noch  die  in  London  und  Wien  ausgeführtc 
Aufstellung  von  Krankentragen  an  verkehrsreichen  Plätzen,  in  der  Nähe  von 
Kirchen,  Theatern,  hervorzuheben,  deren  starke  Benützung  dort  beweist,  dass 
mau  damit  einem  erheldichen  Mangel  abgeholfen , und  welche  auch  Pistor  als 
einen  Fortschritt  im  öffentlichen  Wohlfahrtsdienste  bezeichnet.  Wenn  auch  in  einer 
Stadt  mehrere  Rettungswachen  vorhanden  sind,  so  sind  dennoch  zwiseheu  deuselben 
Punkte,  welche  nicht  in  so  schneller  Zeit,  wie  es  bisweilen  wilnschenswerth  sein 
kann,  zu  erreichen  sind.  Sind  nun  auf  der  Strasse  an  vielen  Stellen  Tragbahren 
zum  Gebrauche  für  Jedermann,  d.  h.  für  Jeden,  der  auf  der  Strasse  oder  im 
Hause  einen  Unfall  erleidet,  aufgestellt,  so  können  diese  zur  schnellen  Beförderung 
der  Patienten  nach  der  Wache,  der  Behausung  oder  dem  Krankenhause  dienen. 
Die  Befürchtung,  dass  die  Tragen  von  unberufener  Seite  verunreinigt  oder 
entwendet  würden,  hat  sieh  in  Wien  nicht  bewahrheitet.  Geschieht  dies  dennoch, 
so  werden  die  Bahren  erneuert,  wie  dies  auch  der  Fall  sein  muss,  wenn  durch 
einen  Transport  eine  Verunreinigung  geschehen.  Noch  besser  ist  cs,  wenn  nach 
jeder  Benützung  Desinfeetion  der  Bahren  stattflndet,  welche  zu  diesem  Behufe 
am  besten  aus  Buehenholz  oder  mit  Oelfarbe  gestrichenem  Matinesraannrohr  be- 
stehen, über  welches  Segelleinwand  aufgespannt  ist.  Auch  würden  sich  zur  Auf- 
stellung Bahren  empfehlen,  welche  durch  ein  in  der  Mitte  befindliches  Charnier 
zusammengeklappt  werden  können,  wie  solche  in  Köln  und  Leipzig  in  den 
Samariterstationen  uutergebracht  siud,  nur  geringen  Platz  einnehmen  und  den 
Verkehr  nicht  stören.  Eine  Bedeckung  der  Bahren  durch  Dächer,  welche  an 
kleinen  Gerüsten  befestigt  sind,  erscheint  zum  Schutze  derselben  gegen  die  Unbilden 
der  Witterung  nothwendig.  D.ass  sieh  nicht  stets  hilf  bereite  Hände  regen  sedltcn, 
welche  die  Trage  von  ihrem  Standorte  lö.sen,  aufrollcn,  den  Verletzten  eventuell 
nach  Leistung  der  ersten  Hilfe  darauf  lagern  und  dann  zur  nächsten  Verband- 
stätte brächten,  erscheint  unwahrscheinlich.  .Schwieriger  ist  cs  allerdings,  in  der 
Nacht  die  nöthigen  Träger  zu  bekommeu ; jedoch  sind  ja  auch  Nachts  Sieherheits- 
lieamte  im  Dien.'te,  welche  die  Versorgung  der  Verletzten  zu  übernehmen  hätten. 
Auch  durch  Aussetzen  bestimmter  Prämien  für  die  Träger  Verunglückter  würde 
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man  wohl  für  Manchen  einen  grossen  Susaerliehen  Ansporn  zum  Znfassen  bei 
('n^IUrksfÜlIen  geben  krmaen. 

Sowohl  bei  diesen  aU  allen  anderen  Anlässen  zur  Ililfeleistang  muss 
stets  beachtet  werden , dass  jeder  UnplUcksfall  zu  gerichtlichen  Erhebungen 
führen  kann.  In  den  Satzungen  der  Wiener  und  Münchener  Kettungsgesellschafl 
ist  mit  Nachdruck  hingewiesen,  dass  in  den  Protokollen  alle  äusseren  Umstände, 
welche  mit  den  l'ntällen  in  anscheinendem  Zusammenhänge  stehen,  sorgfältig  zu 
vermerken  sind.  Durch  dergleichen  Angaben  kann  die  rnsrliuld  einer  Person 
erwiesen  und  sie  einer  ihr  unsehuldig  drohenden  Strafe  entzogen  werden. 

Die  Aufstellung  fliegender  Kettiingswachen  bei  besonderen  Anlässen,  Anf- 
zügen,  Festlichkeiten,  gehört  mit  zu  den  Aufgaben  des  Rettungsdienstes. 

Ferner  müssen  zur  Vervollständigung  des  Kettnngswesens  an  einem  Orte 
möglichst  viele  Laien  und  besonders  solche,  welche  viel  mit  grösseren  Menschen- 
mengen zu  thun  haben,  Polizisten,  Lehrer  etc.,  in  der  ersten  Hilfe  nach 
E.sMARCH’schen  Grundsätzen  unterwiesen  werden. 

Da  auf  allen  Keftungswachen  und  -Pusten  ' Polizeiwachen),  wie  ich  die- 
selben ebi'ii  geschildert.  Tag-  und  Nachtdienst  eingerichtet  ist,  so  ist  auch  des 
Nachts  für  genügende  Hilfe  bei  vorkonimcnden  Unfällen  aller  .\rt  vollkommen 
gresorgt.  Besonders  in  grösseren  .Städten  wird  oft  — meistens  mit  Unrecht  — 
die  Klage  laut , dass  Aerzte  in  der  Nacht  nicht  zu  linden  gewesen  oder  auch 
nicht  dem  Rufe  nach  Hilfe  Folge  geleistet  hätten.  Dieser  Vorwurf  wird  auch 
gegen  die  Aerzte  bei  Tage  erhoben,  und  zwar,  wie  aus  den  Berichten  zu 
ersehen,  nicht  allein  in  Deutschland,  sondern  auch  in  Frankreich  und  anderen 
.■'taaten.  Da.ss  Aerzte  in  Deutschland  nicht  zu  finden,  liegt  bei  der  — leider  — 
sehr  grossen  Zahl  von  Aerzten  weniger  an  diesen  als  an  den  Suchenden.  Bei 
einem  Unfall  werden  gewöhnlich  nach  verscbieilenen  Seiten  nach  .\erzten  mehrere 
Menschen  ausgesendet,  welche  in  ihrer  Hast  und  Uebereilung  häufig  an  den 
Wohnungen  mehrerer  Aerzte  vorbeieilen  und  schliesslich  zur  Behausung  eines 
gelangen,  welcher  nicht  zu  Hause  oder  thatsächlich  aus  irgend  welchem  Grunde 
verhindert  ist,  zu  kommen.  Dagegen  triffl  es  sich  auch  recht  häufig,  dass 
Nachts  öfters  schliesslich  drei  und  mehr  Aerzte  hintereinander  oder  zusammen 
in  der  Wohnung  eines  Kranken  oder  am  Krankenbette  erscheinen.  Dass  die 
Nothwendigkeit  einer  Ordnung  dieser  Angelegenheit  vorliegt,  ist  wohl  klar,  und 
es  ist  ganz  besonders  in  Paris  eine  treffliche  Einrichtung  zur  Besorgung  ärzt- 
licher Hilfe  bei  Nacht  vorhanden,  welche  bereits  iti  vielen  Städten  Frankreichs 
ttnd  anderer  Länder  Nachahmung  gefunden.  Von  Einigen  wird  auch  die  Notli- 
wendigkeit  verneint,  für  die  Beschaffung  ärztlicher  Hilfe  zur  Nachtzeit  zu  sorgen. 

Es  geht  aus  den  eben  gegebenen  und  den  in  der  Literatur  veröffent- 
lichten .Schilderungen  hervor,  dass  die  erste  Hilfe,  welche  zwar  im  Allgemeinen 
auch  von  Laien  erlernt  werden  kann,  ein  tüchtiges  Studium  und  vor  Allem  grosse 
Geistesgegenwart  erheischt.  Gewöhnlich  wird  ja  der  Unterricht  in  der  ersten 
Hilfe  Heilgehilfen,  Wärtern  und  Laien  ertlmilt,  bei  Medieineru  wird  ihre  Kenntniss 
als  bekannt  vorausgesetzt,  obwohl  der  Student  beim  klinischen  Unterricht  nur 
selten  in  der  Lage  ist,  erste  Hilfe  praktisch  kennen  zu  lernen;  in  einzelnen 
Kliniken  wird  allerdings  durch  gleichzeitige  Unterweisung  in  den  Polikliniken 
die.sem  Mangel  thunlichst  Abhilfe  gethan.  Es  müsste  als  ein  besonderes  Fach  für 
Mediciner  auch  die  erste  Hilfe  mit  Krankentransport  an  praktischen  Beispielen 
erläutert  und  eingeübt  werden.  Leider  wird  diese,  Besserung  wohl  noch  vorläufig 
nicht  eintreten,  da  das  Rettungs-  und  Krankentranspurtwesen  immer  nur  — wenn 
überhaupt  in  den  Hand-  und  I.ehrbüehern  über  GesundheitspHege  als  „Anliaug‘‘ 
behandelt  wird,  also  noch  nicht  das  Bürgerrecht  unter  den  anderen  Zweigen  der 
Hygiene  errungen  zn  haben  scheint. 

Die  gesammteii  dargelcgten  Einrichtungen  müssen  in  den  Städten  von 
,,l!ettiingsgesellsehaften"  ausgeheii.  welche  die  Errichtung  der  Rettungswachen  an 
bestimmten,  geeignet  erscheinenden  Plätzen,  die  .-Aufstellung  der  Tragbahren  anf 
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(len  Strassen,  den  L'nterrielit  in  der  ersten  Hilfe  und  den  pesammten  rnfallmcldc- 
dienst  in  die  Wege  zu  leiten  hatten.  Wie  weit  auch  d.as  Krankentransportwesen 
aiizuschliessen  wäre , hätte  sich  nach  den  gegebenen  Verhältnissen  des  Ortes  zu 
richten.  Solche  Rettnngsgeeellschaften  sind  in  Städten  mit  einer  Einwohnerzahl 
von  lOO.fiOO  Einwohnern  an  zu  gründen.  Die  Versorgung  der  Rettnngsposten  auf 
den  Polizei-  und  Feuerwachen,  falls  in  letzteren  nicht  zugleich  Rtdtungswachen 
eingerichtet  wären,  hätte  wohl  von  der  Behörde  aus  zu  erfolgen. 

In  den  meisten  grösseren  Städten  des  Continents  ist  die  Bewegung  zur 
Organisation  des  Rettungswesens  von  den  ärztlichen  Fachkreisen  ausgegangen  und 
hat  mehr  oder  weniger  gelingende  Unterstützung  von  Seiten  wohlhabender  Bürger 
gefunden.  Bei  der  Durchsicht  der  Berichte  aller  gleiche  Zwecke  verfolgenden 
Einrichtungen  ergiebt  sieh,  dass  die  Aufbringung  der  Kosten  fast  immer  ziemlich 
erhebliche  Schwierigkeiten  verursacht,  und  es  entsteht  die  Frage,  ob  nicht  von 
Seiten  der  Behörden  mehr  nach  dieser  Richtung  geschehen  müsse  als  bis  jetzt 
geschieht.  An  den  meisten  Orten  werden  die  Kosten  für  die  Einrichtung  des 
Rettungswesens  durch  freiwillige  Beiträge  aufgebracht,  und  die  Behörden  leisten 
alljährlich  eine  bestimmte  Beisteuer  zu  den  Kosten,  die  oft  nicht  allzu  bedeutend 
ansfällt.  Auf  diese  Weise  übernehmen  die  Vereine  einen  Theil  der  Pflicht,  deren 
Erfüllung  durch  behördliche  Mittel  zu  erfolgen  hätte,  jedoch  durch  die  Thätig- 
keit  der  Behörde  allein  allerdings  auch  nicht  in’s  Werk  gesetzt  werden  kann. 
,\n  diesen  misslichen  Verhältnissen  wird  vorläufig  nicht  eher  viel  geändert  werden 
können,  als  bis  dii‘  aus  priv'ater  Wohlthätigkeit  hervorgegangenen  Rcttungsgesell- 
schaften  städtische  Einrichlungen  geworden  sind,  da  die  finanzielle  Erhaltung 
der  dem  öffentlichen  Wohl  dienenden  Anstalten  nicht  dem  wechselnden  Interesse 
Privater  überlassen  werden  darf.  Da  jetzt  die  beim  letzten  VI II.  inter- 
nationalen Congress  für  Hygiene  und  Demographie  aufgcstellten  Beschlüsse  über 
die  Rettnngsgcsellschaften  ihrer  Verwirklichung  entgegengehen,  so  mögen  sie  hier 
angeführt  werden. 

Es  ist  wflnsehenswerth, 

1.  dass  alle  Oorporationen,  die  sich  mit  dem  Rettungsdienst, 
mit  dem  Sanitätsdienst  und  mit  dem  Hilfsdienst  im  Armenwesen 
befassen,  unter  voller  Wahrung  der  Autonomie  der  einzelnen  Corporationeu 
bezüglich  der  von  ihnen  local  Übernommenen  Aufgaben  in  ein  organisches 
Gefüge  zusammentreten  sollen,  n)  um  den  von  ihnen  vertretenen  Prineipien 
allgemeine  Geltung  zu  verschaffen  und  hierdurch  die  weitesten  Kreise  der  Be- 
völkerung der  Vortheile  des  .''amariterthums  theilhaft  zu  machen,  h)  um  durch 
Vereinigung  morali.scher  und  materieller  Machtmittel  grössere  .\ufgahen  zum  Nutzen 
der  Gesainmtheit  durchzuführen,  c)  um  die  einzelnen  Theilnehmer  der  Vereinigung 
dort,  wo  ihre  Einzelkraft  nicht  ausreicht,  moralisch  und  materiell  zu  stützen  und 
zu  fördern; 

2.  dass  diese  Organisation  in  jedem  einzelnen  Staate  in  dessen 
ganzem  Berciehc  selbständig  durchgeführt  werde; 

:t.  und  4.  betreffen  die  Zahlung  der  Hilfe  seitens  der  Bemittelten  und 
sind  bereits  oben  abgedruckt; 

h.  die  organisirte  freiwillige  Hilfe  ist  grundsätzlich  immer  auf- 
zufasseii  als  Ergänzung  der  pflichtmässigen  staatlichen  Vorsorgen; 

6.  die  organisirte  freiwillige  Hilfe  kann  einzelne  Vorsorgen  ver- 
fragsmässig  dem  .Staate  abnehmen  und  so  für  diese  Aufgaben  zum  Organ  des 
Staates  werden. 

ln  diesen  .Schlusssätzen  ist  der  Gedanke  für  den  weiteren  Ausbau  des 
Rettnngswesens  gegeben,  welcher  in  der  Gründung  eines  allgemeinen  Sama- 
riterbniides  seine  Verwirklichung  finden  soll.  Auf  d(mi  Congress  wurde  Dr.  A.ssmi'.s, 
der  verdienstvolle  Vorsitzende  d(-s  Leipziger  .Samaritervereius,  damit  betraut,  im 
.Sinne  der  Congressbeschlllsse  die  .“'chritte  zu  einer  Vereinigung  aller  Rettungs- 
gesellschaften, Samaritervereine,  Behörden,  Stadtverwaltungen,  Feuerwehren,  über- 
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haupt  aller  Kiirperpeliaften  und  einzelnen  Personen,  welehe  sieh  mit  dem  Rettungs- 
und  .Sanilätshilt'sdieugt  im  Frieden  befassen,  zu  unternehmen.  Als  Ort  der  ersten 
Versammlung  der  deutschen  Vertreter  ist  Kassel  fllr  die  Zeit  vom  bis  25.  August 
in  Aussicht  genommen.  Hoftentlieh  gelingt  es,  durch  diese  Vereinigung  das 
Rettungswesen  aueh  in  Deutschland  überall  zu  derjenigen  Vollkommenheit  zu 
erheben,  welche  es  an  einzelnen  Orten  in  Deutschland  und  besonders  im  .Aus- 
lände besitzt. 

Wesentlich  verschieden  von  den  Einrichtungen  der  ersten  Hilfe  in  eiuer 
Stadt,  wo  mindestens  ein  Krankenhaus  und  mehrere  Aerzte  vorhanden,  und  daher 
auch  viel  schwieriger  gestaltet  sich  der  Rettungsdienst  auf  dem  dachen  I.andc. 
wo  bisweilen  mehrere  Stunden  vergehen  kfinnen,  bis  ein  Verunglückter  in  ärztliche 
Behandlung  gelangt.  Eine  Organisation  Hesse  sich  allerdings  bei  eiuigermassen 
gutem  Willen  und  nöthigem  Verständniss  der  Landbevölkerung  von  der  Wichtig- 
keit der  Massregeln  auch  hier  schaden , welche  ja  nie  so  schnelle  Hilfe  wie  in 
einer  Stadt,  aber  doch  immer  schneller,  als  sie  jetzt  gewöhnlich  stattlindet,  er- 
möglichen würde.  Auf  jedem  grösseren  Gute  wäre,  was  in  einigen  schon  jetzt 
vorhanden  sein  soll,  ein  Verbandkasten  und  eine  Tragbahre  aufzustellen.  Des- 
gleichen wären  in  den  Dörfern  ein  bis  zwei  Tragen  mit  einem  Rettungskaslen 
beim  Schulzen,  Pfarrer  oder  Lehrer  unterzubringen.  Bei  der  immer  weiter  sich 
ausbreitenden  Kenntniss  der  ersten  Hilfe  durch  Samariter,  deren  Förderung  PHicht 
aller  betheiligten  Behörden  sein  dürfte,  würde  für  eineu  Unglücksfall  dann  schon 
viel  geholfen  sein.  Da  auf  dem  Lande  gewöhnliche  Bauern-  oder  Leiterwagen  viel 
im  Gebrauche  sind,  so  wäre  besonders  den  Landbewohnern  im  Samariterunterricht 
die  Befestigung  der  Tragen  auf  diesen  Wagen,  wie  sic  beim  Heere  im  Kriege 
vorgenomraen  wird  (s.  Abbildung  in  meinem  Artikel  Krankentransport,  Encycl. 
•lahrb.  IV,  1894,  S.  988),  und  überhaupt  gerade  ihnen  die  Improvisation  zweck- 
mässiger Transportmittel  einzuUben.  Wenn  mau  in  letzter  Zeit  hohen  Werth  auf 
die  Einführung  des  Unterrichts  in  der  Gesundheitspflege  in  den  Schulen  legt,  so 
ist  dem  unter  der  Voraussetzung  zuzustimmeu,  dass  mau  auch  die  erste  Hilfe  bei 
Unfällen  den  Schülern  bereits  klarmacht,  so  dass  schliesslich  in  Zukunft  jeder 
eiuigermassen  intelligente  Mensch  im  Falle  der  Noth  seinem  Nebenmenschen  in 
sachgemässer  Art  Beistand  leisten  kann,  ein  Wunsch,  welcher  von  vielen  anderen 
Seiten  gleichfalls  geUussert  wird. 

Ich  will  nun  zunächst,  nachdem  ich  die  grossen  in  Deutschland  für  die 
.Ausbreitung  der  Kenutoiss  der  ersten  Hilfe  bestehenden  A’ercinigungen  uud  deu 
Rettungsdienst  ailgemein  besprochen,  die  in  mehreren  Orten  Deutschlands  und  in 
einigen  anderen  europäischen  und  nordamerikanischen  St.4dten  vorhandenen  Ein- 
richtungen für  deu  ärztlichen  Rettungsdienst  kurz  schildern  und  auch  die  als 
Unterabtheiluug  des  gesammten  Rettungsdienstes  aiifzufassende  Einrichtung  ärzt- 
licher Nachthilfe,  wo  eine  solche  besonders  organisirt  ist,  beschreiben. 

In  Berlin,  mit  einer  Einwohnerzahl  von  1,750.000  Seelen*),  besteht 
eine  ganze  Anzahl  von  Eiurichtungen  für  die  erste  Hilfe  und  ärztlichen  Nacht- 
dienst, welche  von  ganz  verschiedenen  Körperschaften  in’s  Leben  gerufen,  ein- 
gerichtet und  weilcrgefuhrt  sind.  Die  von  Seiten  der  Behörden  getrofl'encn  Aor- 
kehrnngeu  sind  eigentlich  nicht  genügend  bekannt  geworden,  die  von  privater 
und  ärztlicher  .Seile  getrotfenen  Massregeln  fanden  auch  nur  zum  Theil  die  notb- 
wendige  Unterstützung,  so  dass  man  auch  jetzt  nur  sagen  kann,  dass  Berlin 
eines  einheitlich  geregelten  Rettungsdienstes  noch  vollkommen  ermangelt.  D.ass 
dies  für  eine  Gressstadt  beklagenswerlh  ist,  braucht  nicht  auseinandergesetzt  zu 
werden,  ninsomebr,  da  in  anderen  deutschen  Städten  die  erste  Hilfe  nach  be- 
stimmten Grundsätzen  centralisirt  ist  uud  zur  grössten  Zufriedenheit  aller  be- 
thciligten  Kreise  sieh  einer  vortrcti'lichen  Entwicklung  erfreut. 

*)  Die  Angabe  der  Z.alil  der  Einwohner  soll  mit  zur  Itcnriheiinng  des  Werllies  der 
Kettlingseinrichtungen  dienen. 
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Tin  mit  den  von  den  Behörden  vorgesehenen  Massregeln  und  Vor- 
kehrnngen  zur  ersten  Hilfe  zu  heginnen , so  sind  dieselben  in  Berlin  nicht  sehr 
zahlreich.  Nach  einer  Polizeibekanntmaehiing  vom  6.  Juli  1888  hat  der  Magistrat 
dem  l’olizeiprilsidium  20  Tragbahren  behufs  Verwendung  in  den  Polizeiwachen 
zum  Tran.sport  Verunglückter  zur  Verfügung  gestellt,  welche  20  verschiedenen 
Polizeirevieren  überwiesen  sind.  In  13  der  Burcaux  befinden  sich  „zugleich  Küsten 
mit  Verbandzeug  und  Mitteln  für  die  erste  Hilfe  bei  l'nglUeksfAllen,  Verletzungen 
und  pUitzliehen  Krkrankungen“.  Es  sind  besonders  diejenigen  Wachen  versehen 
worden,  welche  von  Krankenhliusern  und  Sanitätswachen  entfernter  liegen.  Die 
Kxeeutivbeamten  der  Polizei,  von  denen  ein  grosser  Theil  als  .‘'aniariter  ausge- 
bildet  ist,  werden  über  die  bestehenden  Wohlfahrtseinrichtungen  (Sanitätswachen, 
rnfallstationen,  Krankenhäuser  etc.)  stets  genau  unterrichtet  und  unterwiesen, 
auf  welche  Weise  auf  der  .Strasse  verunglückte  Personen  am  schnellsten  und 
zweckmässigsten  diesen  Anstalten  ziigefUhrt  werden,  so  dass  sie  im  Einzelfall  auf 
die  ihnen  am  besten  ersehcinenile  Weise  zu  verfahren  haben. 

Im  Bathhaus,  in  allen  Markthallen  und  in  zwei  Feucrwachtgebäuden 
(Schöncbcrgcrstrassc  und  .Mauerstrasse)  befinden  sieh  .^anitäts-  oder  .8amariterwach- 
stnben  zum  Zweck,  verunglückten  Personen  vorübergehende  .\ufnahmc  und  sach- 
verständige Hilfe  bis  zur  Ankunft  eines  .\rztcs  und  Gelegenheit  zu  einem  geeigneten 
Transport  in  ihre  Wohnung  oder  ein  Krankenhaus  zu  gewähren.  Die  Sanitäts- 
stuben  sind  Jedem  ,\rzt  zugänglich  und  zur  Verfügung. 

In  ganz  hervorragender  Weise  ist  die  Feuerwehr  in  Berlin,  deren  Ein- 
richtungen überhaupt  vielen  anderen  Städten  zum  Vorbildc  gedient  haben,  am  sanitären 
Hettungsdienstc  betheiligt.  In  sämmtliehen  14  Feuerwachen  befinden  sich  Tragbahren 
und  Kettungskä.stcn,  welch  letztere  auch  beim  Ausfahren  zum  Feuer  mitgenommen 
werden  und,  da  ein  grosser  Theil  der  Officierc  und  .Mannschaften  als  Samariter 
ausgebildct  ist,  .auch  häufig  genug  benutzt  werden.  Im  Jahre  1893  und  im  ersten 
Vierteljahr  1891  wurde  244  Personen,  welche  bei  Bränden  verunglückten,  theils 
mit,  theils  ohne  Beihilfe  von  Aerzten  erste  Hilfe  geleistet;  dreimal  wurde  die  Hilfe 
der  Feuerwehr  hei  gefährdetem  Menschenleben,  ohne  dass  Feuersgefahr  vorlag, 
verlangt  und  gewährt.  Die  Feuerwehr  hilft  in  Berlin  überall,  wo  Hilfe 
erbeten  wird.  Ist  Gefahr  für  ein  Menschenleben  durch  irgend  einen  Fnfall  vor- 
handen, so  kann  die  Feuerwehr  mittelst  öffentlichen  Feuermelders  herangerufen 
werden.  Sind  Personen  verunglückt,  hei  denen  die  Hilfe  nicht  von  den  Samariter- 
mannschaften geleistet  werden  kann,  so  werden  auch  Aerzte,  deren  Thätigkeit 
von  den  Patienten  zu  liezahlen  ist,  herbeigcholt.  Ausser  jenen  Sanitiltsstuben  auf 
zwei  Feuerwachen  ist  ein  .Vrztzimmer  auf  der  Hauptfeuerwache  eingerichtet, 

.Mit  versehiedeneii  Krankenhäusern  ist  ein  Abkommen  getroffen  worden, 
welchem  zufolge  dieselben  jederzeit  Verunglückte  und  Verletzte  aufuehmen. 
Die  drei  städtischen  Krankenhäuser  entsenden  auch  Aerzte  nöthigenfalls  mit  V'er- 
bandmatcrial  auf  .Meldung  zu  einer  Unfallsstelle.  Das  städtische  Krankenhaus  .Moabit 
verfügt  zum  Zweck  des  Transportes  Verunglückter  auch  über  eine  Uäderbahre. 

Leider  sind  die  meisten  Berliner  Krankenhäuser  nicht  mit  Krankentrans- 
portwagen Versehen.  Nur  das  königliche  Charite-Krankenhaus  Inat  seit  mehreren 
.Momaten  einen  besonderen  Krankenwagen  mit  einer  Bahre,  welcher  mit  .Arzt 
und  \'erl)andgcräthschaften  sich  zu  Unfällen  ausserhalb  der  Anstalt  zur  Hilfe- 
leistung begiebt. 

Zur  steten  Hilfsbereitschaft  für  plötzlich  Erkrankte  sind  auch  die  Armen- 
ärzte gehalten  und  sind  auch  von  der  Polizei  für  diesen  Zweck  herbeizuholen. 
Im  Uetirigen  ist  jeder  .Arzt  durch  Gesetz  verpHichtet,  dem  liufe  der  Polizei  bei 
Ungdücksfällen  zu  folgen.  Nr.  lU  des  § 300  des  .St.  G.-B.  lautet: 

Wer  bei  Unglücksfällen  oder  gemeiner  Gefahr  oder  Noth,  von  der  Polizei- 
behörde oder  deren  Stellvertreter  zu  Hilfe  aufgefbrdert,  keine  Folge  leistet,  ob- 
gleich er  der  .Aufforderung  ohne  erhebliche  eigene  Gefahr  genügen  konnte,  wird 
mit  Geldstrafe  bis  zu  150  .Mark  oder  mit  Haft  bestraft. 
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Die  Rettung  von  verunglückten  oder  sehcintodten  Menschen  vom  Tode 
wird  nacli  einer  MinisterialverfUgung  vom  2.  Februar  1821  durch  besondere 
Prämien  an  Aerzte  belohnt,  indem  im  Falle  der  Rettung  30,  im  Falle  des  Miss- 
lingens  der  Wiederbelebungsversuche  15  Mark  gezahlt  werden. 

8eit  einigen  Jahren  sind  vom  Magistrate  an  zahlreichen  ISrUcken  und 
L’ferstelleu  Rettungsvorrichtungcn  für  Ertrinkende  angebracht,  auf  deren  Noth- 
wendigkeit  WASSEKFfHK  1888  mit  beredten  Worten  hingewiesen.  Es  wurden 
zuerst  grössere  Bälle  am  Brückengeländer  lose  aufgehängt . um  Personen , die 
in's  Wasser  gestürzt,  zugewnrfen  zu  werden.  Die  meisten  Bälle  sind  seit  kurzer 
Zeit  durch  Ringe  ersetzt  wurden,  da  diese  leichter  zu  fassen  sind,  während  die 
Bälle  beim  Zugreifeu  sich  im  Wasser  leicht  vom  Vernnglückten  entfernen.  Ferner 
sind  Kähne  mit  Rettungsstangcu  und  Rudern  anfgestellt  und  die  Orte,  wo  diese 
Vorrichtungen  vorhanden , durch  Tafeln  mit  entsprechender  Inschrift  gekenn- 
zeichnet. Dass  dieselben  eiue  Nothwendigkeit  waren,  ergiebt  sich  aus  der  von 
W.t.s.sKRKrHK  veröffentlichten  Zusammenstellung,  nach  welcher  von  1874 — 188t! 
im  (ianzen  1074  Personen  in  Berlin  ertranken. 

Auf  behördliche  Anordnung  ist  seit  vielen  Jahren  in  allen  Berliner 
Theatern,  Circus  und  ähnlichen  Vergnügungsorten  ein  Feuerwachtposten  aus 
mehreren  Feuerraännern  bestehend  während  der  Vorstellungen  anwt*send.  Für 
dieseihe  Zeit  hat  sich  auch  ein  Arzt  auf  bestimmtem  Platz  im  Zuschauerraum 
aufzuhalttm , um  bei  einem  Unfälle  im  Theater  mit  Hilfe  eines  gewödmlieh  im 
Bureau  aufgestellten  Medicin-  und  Verbandkastens  helfend  einzugreifeu. 

Von  den  auf  privatem  Wege  in’s  Leben  gerufenen  Rettungscinrichtungen 
in  Berlin  sind  die  Vereinigungen  zur  Beschaffung  ärztlicher  Hilfe  in  der  Nacht 
zu  erwähnen,  welche  in  verschiedenen  Stadttheilcn  gebildet  wurden.  Namen  und 
Wohnungen  einer  Anzahl  zur  Nachthilfe  sich  bereit  erklärender  Aerzte  wurden 
in  den  Polizeirevierwachen,  Apotheken,  von  den  Nachtwächtern  und  durch  .\n- 
8<‘hlagzcttel  auf  den  Fluren  der  Häuser  bekanntgegeben.  Für  Unbemittelte  tritt 
die  Casse  des  Vereins  ein.  Bemittelte  zahlen  sogleich  oder  durch  Vermittlung 
des  V'ereines. 

Eine  weitere  private  Einrichtung  auf  diesem  Oebiete  sind  die  Sanitäts- 
wachen, deren  Entstehungsgeschichte  bis  zum  Jahre  1848  zurückreicht,  als  bei 
der  herrschimden  Choleraepidemie  Mangel  au  ärztlicher  Hilfe  eintrat,  der  sich 
auch  1854  und  1866  bei  der  gleichen  (ielegenheit  geltend  machte.  Ein  1854 
von  Jl  LlL's  Bs;ek  an  den  Magistrat  gerichteter  .Antrag  hehufs  Einrichtung  von 
Massnahmen,  jederzeit,  auch  hei  Nacht,  ärztliche  Hilfe  zu  erlangen,  hatte  keinen 
Erfolg;  gleiches  Schicksal  hatte  eine  18t!6  an  das  Polizeipräsidinm  gerichtete 
Eingabe  mit  Entwurf  von  Satzungen.  1870  wurde  die  Angelegenheit  nochmals 
ohne  Ergebniss  erörtert  und  erst  zwei  Jahre  später,  am  15.  Mai  1872,  konnte 
(las  Berliner  Localcomite  des  Vereines  zur  1’tlt‘ge  im  Felde  verwundeter  und 
erkrankter  Krieger  die  beiden  ersten  .Sanitälswachen  und  Ende  desselben  Jahres 
zwei  weitere  Wachen  aus  wohlthätigen  Beiträgen  eröffnen.  An  jeder  Wache  sollten 
sechs  Aerzte  und  ein  Heilgehilfe  fest  augestellt  sein  und  in  jeder  Nacht  ab- 
wechselnd zwei  Aerzte  und  ein  Heilgehille  auf  der  Wache  Dienst  thun.  Diese 
Wachen  gingen  bereits  November  1873  aus  Mangel  an  Mitteln  ein,  nachdem 
auf  denselben  20li0  P(!rsonen  Hilfe  geleistet.  Die  erste  Sanitätswache  konnte 
durch  mehrfache  hochherzige  Zuwendungen  bald  wieder  eröffnet,  jedoch  erst  1871 
eine  weitere  Wache  errichtet  werden.  Vom  Jahre  1877  an  kam  die  Angeh'gen- 
lieit  der  .Sanitätswachen  in  ein  etwas  schnelleres  Tempo,  und  cs  wurden  bis  188(! 
11  Wachen  errichtet,  ln  di(‘sem  Jahre  bewilligten  die  Stadtverordneten  lO.OUu  M. 
zur  Unterstllt/.iing  ordnungsmässig  eingerichteter  Sanitätswachen. 

Pi.sToit  hebt  in  seinem  mehrläch  citirten  Aufsätze,  welchem  ich  meine 
Angaben  entnehme,  mit  Recht  hervor,  dass  in  den  Wachen  nur  Fälle,  deren 
Behandlung  keinen  Aufschuh  erleiden  darf,  vorläufig  sachverständigen  Beistand 
linden  sollen.  Hilfeleistungen  sollen  eigentlich  nur  in  der  Wache,  ausserhalb  der- 
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8<;lb<'n  uur  in  Ausnahnisfällen  geschehen.  1891  wurden  drei  neue  Saiiitiilswaelieii 
eröflnet,  es  tietrug  aber  die,  Zahl  der  behandelten  Fülle  nur  7998  ^ die  .Ausgaben 
der  Wachen  bezifl'erten  sieh  auf  58.144  Mark.  Leider  sind  die  neuesten  Beriidite 
für  das  Jahr  1899  nicht  ganz  vollstindig.  Seit  1899  erhalten  die  Berliner 
Sanitütawaehrn  jährlich  40.000  Mark  von  der  Stadt  Berlin  und  .lOOO  Mark  von 
der  Kaiserin ; ferner  leisten  Bemittelte  für  die  Behandlung  Zahlung.  Im  Jahre 
1894  waren  90  Sanitätswachen  vorhanden,  von  denen  sechs  mit  den  neuen  Tn- 
fallstationen  verschmolzen  wurden,  so  dass  die  erstcren  als  Nebenstationen  der 
vier  Hauptstationen  bestehen. 

Es  wurden  im  Jahre  1894  im  Ganzen  auf  sämmtliehcn  Wachen  7431  Fälle 
„behandelt“,  wie  cs  in  dem  betreffenden  Berichte  lautet:  von  diesen  betrafen 
173  geburtshilfliche  Leistungen.  3838,  d.  h.  59  vom  Hundert,  wurden  unent- 
geltlich behandelt.  Aus  dem  Ausdrucke  „behandelt“  ist  nicht  ersichtlich,  ol)  nur 
erste  Hilfe  bei  oringenden  Fällen  geleistet  wurde. 

Hie  „Unfallstationen“  selbst  wurden  anfangs  des  Jahres  1894  zu  dem 
Zwecke  criitfnet,  unlällverletzten  Arbeitern  einer  Anzahl  Beriifsgenossenschafteii 
entsprechende  chirurgische  — „intensive“  — Behanillung  bis  zur  völligen  Wieder- 
herstellung angedeihen  zu  lassen.  Mehrere  Monate  später  wurde  das  Unternehmen 
gleichzeitig  für  den  allgemeinen  ötfentlichen  Bettungsdieust  nutzbar  gemacht  uud 
eine  Anzahl  der  früheren  Sanilätswacheii  den  Anforderungen  der  Neuzeit  ent- 
sprecheud  umgcstaltet.  W.ährend  die  vier  Hauptstationen  ausser  Krankentragen 
Transportwagen,  welche  oben  ausführlicher  beschrieben  wurden,  besitzen,  sind 
auf  den  sechs  Nehenstationen  Kildcrbahren  und  Tragbahren  vorhanden.  Die  ersten 
vier  Stationen  sind  mit  kleinen  Krankenanstalten,  deren  jede  etwa  30  Betten 
enthält,  verbunden.  Jede  der  10  Stationen  hat  einen  leitenden  Arzt.  Die  Haupt- 
und  Nebenstationen  haben  direetc  Fernsprechleitnngcn  und  können,  da  in  allen 
beständiger  Tag-  und  Nachtdienst  eingerichtet  ist,  von  einer  Centralstellc  aus  für 
grössere  Unfälle  gemeinsam  alarmirt  werden.  An  der  Spitze  des  Unternehmens  steht 
ein  Curatorium,  in  wi-lehes  je  ein  Vertreter  der  hetheiligten  Berufsgenossenschaften, 
die  leitenden  Aerzte  der  Hauptstatior.en , ein  Beisitzer  von  den  berufsgeuossen- 
schaftlichen  Vertrauensärzten  und  der  Geschäftsleiler  Sitz  haben. 

„Die  Thätigkeit  der  Aerzte,“  heisst  es  in  einem  vorliegenden  Berichte 
der  Unfallstationen,  „beschränkt  sich  nicht  nur,  wie  anderwärts,  auf  provisorische 
Hilfeleistung,  der  Verletzte  erh.ält  viclmelir  eine  ausreichende  chirurgische 
Versorgung  und  kann,  wenn  der  Fall  schwer  ist,  mit  den  vervollkommneten 
Transporteinriehtungen  je  nach  seinem  Wunsche  einem  Krankenhause,  seiner 
Wohnung  oder  einer  der  Kliniken  der  Hauptstationen  überwiesen  werden.“  Diese 
vollständig  von  der  in  anderen  Ländern  und  Städten  gebräuehlichen  abweichende 
Art  der  Hilfeleistung,  welche  auch  der  von  v.  Bkhgm.vnn  und  SfHiMJiF.Uir.stH 
vertretenen  Auffassung  der  „ersten“  Hilfe  nicht  entspricht , hat  bewirkt , dass 
das  neue  Unternehmen  sieh  bei  zahlreichen  Berliner  Aerzten  nicht  der  für  alle 
betheiligten  Kreise  erforderlichen  Sympatliie  erfreut. 

In  ihrer  Sitzung  am  10.  Februar  1894  beschäftigte  sieh  die  Aerzte- 
kammer  für  die  Provinz  Brandenburg  und  den  Stadtkreis  Berlin  mit  di-r  Bc- 
rathung  verschiedener  Fragen  des  Unfallversicherungsgesetzcs.  Bei  <lieser  Gelegen- 
heit wurde  folgender  Antrag  angenommen:  Die  Errichtung  von  Unfallstationen 

in  Berlin,  verbunden  mit  stationären  Kliniken,  wir  sie  4 Berufsgenossenschaften, 
und  zwar  die  Brauerei-  und  Mälzereiberufsgenossenschuft,  die  chemische  Industrie- 
berufsgeuossensehafl,  die  Spediteur-,  Speiehcrei-  und  Kellcreiberufsgcnossenschafl 
und  die  norddeutsche  Holzbcrufsgenossenschaft  bereits  ausgefUhrt  haben  und  noch 
weiter  auszufUhren  beabsichtigen,  schädigt  die  Interessen  der  Unfallverletzten  und 
des  ärztlichen  Staniles. 

Dem  gegenüber  sprach  sich  der  VIH.  Berufsgenosscnschaftstag,  welcher 
am  5.  Juni  1894  in  Dresden  tagte,  dahin  ans,  d. -iss  in  allen  Betrieben  .Samariter- 
curse,  und  in  grossen  Städten  die  Errichtung  von  l'nfallstatiouen  an/.ustreben  sei. 
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In  anorkennenswerther  Weise  hat  das  Reichsversiohcrung-samt  die  hohe 
Wichtigkeit  der  ersten  Hilfeleistung  bei  rnfällen  betont , wie  sich  ans  dem 
yiKundschreiben  an  die  Vorstände  sämmtlicher  ausschliesslich  vom  Reichsver- 
sicherungsamte ressortirenden  Herufsgenossenschaftcu  vom  8.  Uecember  18H8, 
l>etrcflrend  die  Aufnahme  von  Bestimmungen  über  die  erste  Hilfeleistung 
bei  rnfällen  in  den  rnfallvcrsicherungsvorschrifteu“  ergieht: 

Die  im  Reichsversifhernnirsamte  l>earbeiiet«.  ihrem  Al»»chlu8se  entjreKenpehende  Sta- 
tistik der  Unfälle,  für  welrhe  ini  Jahre  1887  von  den  Bernfsgemisj^enschaften  KntsehadiKUUf^en 
feitpentellt  worden  sind  (vergl.  Amtliche  Nachrielitan  des  K.  V.  A..  18-''7,  pap.  1&4  ü'.),  laast 
nach  dem  Inhalte  der  Zählkarten  erkennen,  dass  die  Folgen  ^a1ilririch«r  Unfälle  wesentlich 
hätten  al^schwäeht  werden  kennen,  wenn  die  zur  ersten  Ullfelei-stunp  vor  Ankunft  d»*s  Amtes 
erforderlichen  Verhandmittel  etc.  xnr  Hand  gewesen  und  anpewendet  worden  wären.  Eine  anf- 
fallend  prosse  Zahl  erreichen  namentlich  solche  l.’nfalle.  hei  denen  Hnfänplirh  perinpföpige 
Verletzunpcn  (leichte  Fiiiperbeschadipungen  durch  Splitter,  unbedeutende  Verhrennnnpen  und 
Aetzunpen  der  Haut  u.  A.).  deren  N'aclitheile  bei  schnellem  Einpreifen  sich  wahrscheinlich 
hätten  abwenden  lassen,  ini  weiteren  Verlaufe  einen  schweren,  ott  sogar  tödtlichen  Auspanp 
penommen  haben. 

Das  Reichsversicherunpsanit  glaubt  ein  Mitt»*l.  welches  einipermas.sen  dazu  beitrapen 
kann,  jenen  Uebelständen  zu  bopepnen,  darin  erblicken  zu  sollen  dass  in  die  von  den  IkTufs- 
penosseiischaften  erlassenen.  W.iehanpswoise  noch  zu  erlas.sendcn  Unfullverhütungsvorschriften 
unter  llerückaichtigunp  der  Ausdehnunp  und  Gefährlichkeit  der  Hetriebe  Dcstimmiinpen  über 
die  erste  Hilfeleistung  l>ei  Unfällen  anfpenommen  werden. 

Wenn  in  der  vorbezeiehneten  Richtung  von  der  Mehrzahl  der  Berufspeno.saenscbaften 
Schritte  bisher  nicht  gethan  sind,  so  dürfte  dies  auf  das  Bedenken  Zurückzufuhren  sein,  das.s 
Beslimniungin  über  die  erste  Hilfeleistung  bei  Unfällen  als  Unfallverhötunpsvorschriften  inso- 
fenie  nicht  anzusehen  seien,  als  sie  nicht  dazu  dienen,  den  Eintritt  von  Unfällen  zu  verhüten. 
Eine  so  enge  Auffassung  des  BepriflV.s  der  Unfallverhütung  entspricht  indessen  nicht  der  .Ab- 
sicht des  Gesetzgebers,  wie  dies4*lhe  in  den  <5$  78  ff-  des  Unfallversicherungsge.setzes  vom 
(>.  Juli  1884  und  den  pleichartipen  Beatimmonpen  der  übrigen  Unfallversicheruiigsgesetze  Aus- 
druck gefunden  hat.  Wie  die  Tragweite  eines  Unfalles  nicht  allein  durch  da.s  schädigende 
Ereipniss  selbst,  sondern  auch  durch  Nebenumstamie , insbesondere  durch  Handlungen  und 
Unterlassungen  Ijcdinpt  ist,  welche  jenes  Ereipniss  begleiten  «nler  ihm  unmittelbar  folgen,  so 
kann  auch  dio  l^rnfspcnossenschaftliche  Unfallverhütung  ihren  Zweck  nur  dann  erreichen, 
w'enn  sie  ausser  denjenigen  Vorkehrungen,  welche  dem  Eintritt  von  Unfällen  vorzubeugen 
liestimmt  sind,  auch  die  Herstellung  von  Betricbseinrichlungen  in  sich  schliesst,  die  jene  mit 
dem  Unfall  in  unmittelbarem  Zusammenhänge  stehenden  Verhältuissc  so  pestallen,  dass  dadurch 
die  fiefahr  der  Herbeiführung  .schwerer  Unfall.sfolgen  möglichst  abgi'wendet  wird. 

In  richtiger  Würdigung  dieser  (jesichtspunkte  ist  neuerdings  auch  aus  Arl»eiter- 
kreisen  der  Wunsch  laut  geworden . es  miichte  von  Seiten  der  Berutsgenossen.schaften  dafiir 
gesorgt  werden,  dass  in  den  Betrieben  Einrichtuugen  für  die  erste  Hilfeleistung  beständen. 
Da.ss  es  aber  an  zweckdienlichen  Mitteln,  welche  auch  den  Laien  für  die  erste  HilfVIeistnng 
in  die  Hand  gegeben  wcnlen  können,  heute  nicht  mehr  fehlt  und  das.s  die  Wichtigkeit  einer 
schon  vor  Zuziehung  des  Arztes  eintretenden  Fürsorge  für  Verletzte  in  den  weitesten  Kreisen 
Anerkennung  findet,  hat  namentlich  die  im  Jahnt  l>89  veranstaltete  deutsche  allgemeine  Aus- 
Ktellnng  für  Unfallverhütung  zur  Anschauung  gchrncht. 

Das  Reichsversicherungsamt  bat  seine  oben  dargelegte  Auffassung  bezüglich  der 
Bt'Stimmnugen  über  die  erste  Hilfeleistung  bei  Unfällen  )>ereits  wiederholt  und  insbesondere 
dadurch  zu  erkennen  gegeben . dass  es  der  Einfügung  solcher  Bc‘.stimmnngcn  in  die  Unfall- 
Verhütungsvorschriften  mehrerer  Benifsgcnossen.schafteii  seine  Gcnehmignng  ertheilt  hat. 

So  enthalten  die  im  Jahre  188»)  penohmipten  Unfallvcrhütunp.svor.Hchrlften  der  Be- 
rufsgenossenschaft der  Feinmechanik  (Amtliche  Nai  hrichten  des  R.  V.  A.  1886,  pap.  likl  ft.) 
die  nachfolgenden  Re.Htimmunpen  : 

Kür  die  Betriebsunternehmer. 

In  jedem  Betriebe  sind  nach  Mas.sgaW  der  Arlieiterzahl  desselben  pennpendes  Ver- 
bandmaterial und  einfache  Arzneimittel  vorrathip  zu  halten,  welche  an  die  Verletzten  sofort 
nach  Eintritt  de«  t'nfalle.s  veral>folgt  werden:  die.«e  einfachen  Arzneimittel  hat  die  Genos}«en- 
Schaft  bekannt  zu  geben. 

In  den  Werk.slatten  sind  Anweisungen,  betrefl'end  die  erste  Bchandlunp  Verletzter, 
in  Placatform  anzubringen,  welche  vom  Genossonschaftsvorstande  zu  l>eziehen  sind. 

In  gros.sen  Betrieben  sind  einige  Personen  in  der  ersten  Behaudlung  Verletzter 
unterrichten  zu  lassen. 


Für  die  A rbeiter. 

Jede,  auch  die  geringste  Verletzung  ist  gegen  Eindringen  von  Staub,  Schmutz  und 
dergleichen  sorgfältig  zu  schützen  . wozu  das  im  Betriebe  vorräthig  gehaltene  Verbandmaterial 
zu  benutzen  ist. 
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Arbeiten  mit  Sanren  und  giftigen  Stoffen  sind  bei  eiutretender  Verwnndong  sofort 
einzastellcn. 

Bei  Eintritt  von  Unfällen  ist  der  nächste  Vorgesetzte  sofort  zu  benachrichtigen  und 
für  schlennige  Herhcischaifang  ärztlicher  Hilfe  Sorge  zu  tragen. 

Vergl.  auch  die  Unfallvorhätnngsvorschriften  der  Süddentseben  Textilbemfsgenos-scn- 
schaft  (.Amtliche  Nachrichten  des  R.  V.  A.,  1S87,  pag.  21H  ff.),  der  Südwestdeutschen  Holz- 
berufsgenos.st‘nHchaft  (.Amtliche  Nachrichten  des  R.  V.  A.  Is88,  pag.  304  ff.),  der  Leinenberufs- 
genoasenschaft  (Amtliche  Nachrichten  de.s  R.  V.  A.  1&S9.  pag.  102  ff.)  u.  A.  Eine  Ueberaicht 
nber  die  sämmtlichen  bLsher  genehmigten  einschlägigen  Bestimmungen  ist  in  der  von  dem 
Verltandc  der  deutschen  Berufsgenossenschaften  durch  R.  Platz  herausgegebenen  Zusammen- 
stellung der  Unfallverhütungsvorschriften  der  Berufsgenossenschaften  I.  pag.  43,  enthalten. 

Das  Rcichsversicherungsamt  darf  den  Vorständen  derjenigen  Bcrnfsgenossenschaften, 
welche  in  der  gedachten  Richtung  bisher  nicht  vorgegangen  sind,  hiernach  ergebenst  anheim- 
stellen, der  vorstehenden  Anregung  sowohl  im  eigenen  Interesse  wie  in  dem  der  Versicherten 
tbnnlichst  Folge  zu  leisten. 

In  zahlreichen  grösseren  privaten  Betrieben  sind  Rettungskästen  aufge- 
stellt, uni  bei  Unfällen  sofort  das  nothweudigste  Material  zur  Hilfe  zu  liefern, 
auch  finden  sich  vielfach  Anschläge  mit  Abbildungen  und  Rathschlägen  für  die 
erste  Hilfe  theilweise  nach  dem  Muster  der  von  Pi.stou  herausgegebenen  Tafel. 

Auch  in  Köln,  mit  330.000  Einwohnern,  ist  eine  Theilung  des  Rettungs- 
dienstes nach  dem  Gesichtspunkte  privater  und  behördlicher  Herkunft  vorhanden. 

Die  städtische  Verwaltung  gewährt  durch  die  städtische  Feuerwehr  und 
die  beiden  städtischen  Krankenhäuser,  Augusta-  und  BUrgcrspital , erste  Hilfe. 
Die  Feuerwehr,  nach  dem  berühmten  Berliner  Muster  ansgebildet,  mit  Tragbahren, 
Verbandkästen  versehen,  tritt  vorzüglich , wenn  mehrere  Personen  verletzt  und 
Immobilien  zerstört  sind,  in  Thätigkeit.  Sie  befördert  die  verbundenen  Personen 
nach  den  Krankenhäusern,  wo  der  diensthabende  Arzt  jeden  Verunglückten  sofort 
behandelt.  Ferner  sind  in  den  Krankenanstalten  bespannte  Wagen  zur  Abholung 
Verletzter  zur  Verfügung,  jedoch  verlassen  im  Allgemeinen  die  wachhabenden 
Aerzte  das  Krankenhaus  nicht. 

Von  privaten  Hilfsvereinen  ist  der  1888  gegründete  Kölner  Samariter- 
verein zu  nennen,  welcher  nach  siebenjährigem  Bestehen  3100  Mitglieder  zählt, 
obwohl  die  Stadt  ihm  keine  Unterstützung  gewährt.  Zweck  des  Vereines  ist,  die 
erste  Hilfe  und  den  Krankentransport  bei  Unglüeksfällen  kostenfrei  zu  leisten, 
sowie  für  den  Kriegsfall  freiwillige  Sauitätscolonnen  auszurüsten.  Zur  Erreichung 
dieses  Zweckes  wird  eine  genügende  Anzahl  von  Samariterstationen  errichtet,  und 
die  Mitglieder  des  Vereines  sachgemäss  ausgebildct.  Erstcre,  28  an  Zahl,  sind 
in  öfientlichen  Gebäuden,  Apotheken  vorhanden,  indem  daselbst  ein  Schrank  mit 
allen  für  die  erste  Hilfe  nöthigen  Gegenständen  nebst  Tragbahren  aufgestellt  ist. 
Zu  den  ersteren  gehört  ein  Verbandkasten  mit  den  nothwendigen  Geräthschaften ; 
es  befinden  sich  auch  darin ; GEUBKK’sche  Verbandpäckchen,  welche  so  zusammen- 
gelegt  sind,  dass  nur  die  äussersten  Zipfel  der  darin  enthaltenen  Sublimatcompresse 
von  den  Händen  berührt  zu  werden  brauchen,  eine  Verunreinigung  der  zu  ver- 
bindenden Wunde  also  möglichst  verhindert  wird.  Die  Tragbahre  ist  eine  ge- 
deckte Stadttragbahre  nach  GEliBKR’schem  System.  Jede  Station  wird  von  einem 
Vorsteher  zweimal  wöchentlich  besichtigt.  Zur  ersten  Hilfeleistung  werden  nur 
die  nach  Besuch  eines  Samaritercurses  geprüften  Mitglieder  zugelassen. 

Betrachten  wir  die  Rettungsverhältnisse  in  Hamburg  (620.000  Ein- 
wohucr),  so  ergiebt  sich  , dass  dort  die  Polizeibehörde  durch  amtliche  Regelung 
des  Krankentransportwesens  den  — wohl  einzig  richtigen  — Weg  beschritten 
hat , diese  wichtige  Seite  des  öffentlichen  Gesundheitswesens  in  planmässigcr 
Weise  auszugestalten,  ln  Hamburg  bestand  bereits  1768  die  von  der  Ilamburgi- 
seben  Gesellschaft  für  Künste  und  nützliche  Gewerbe  gegründete  Rettungsanstalt 
für  Ertrunkene  und  Erstickte,  welche  für  Verunglückte  aller  Art  in  sämmt- 
liehen  Polizeiwachen  der  Stadt  und  der  Vororte  und  an  den  Wasserläufen 
Rettuug.s-  und  Hilfsgeräthe,  bestehend  in  Rettungs-  und  V'erbandkasten , Trag- 
körben, Rettungsleitern  und  -Haken , Wurfleinen , Leichenangcln , Rettungsbojen 
und  Rettungsbooten,  angebr.aeht  hat.  Für  Lebensrettuugen  finden  l’rämiirungen 
Encyclop.  Jahrüüclisr.  V.  32 
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statt.  Von  deutschen  Städten  hatte  wohl  zuerst  Hamburg  bereits  im  Jahre  1850 
einen  besonderen  Krankenwagen , welcher  äusserlich  nicht  als  solcher  erkennbar 
war.  Derselbe  konnte  zuletzt  nicht  mehr  den  gesteigerten  Anforderungen  der 
Grossstadt  genügen.  Es  wurden  daher  1889  mehrere  Wagen  nach  Muster  der 
Wiener  Landauer  angeschafft  und  mit  Qummirädern  und  Aufhängevorrichtung 
der  Bahren  im  Innern  versehen,  über  deren  Nutzen  ich  mich  bereits  oben  aus- 
gesprochen. Diese  Wagen  können  nicht  nur  bei  der  Centralstelle  im  Stadthause, 
sondern  auch  bei  allen  Feuerwachen,  die  an  den  Ilamhnrgischen  Feuertelegraphcn 
angeschloBsen  sind , bestellt  werden.  Auf  37  Wachen  der  Strassenpolizei  und 
einer  Wache  der  Hafeupolizei  sind  ILäderbahren,  auf  zwei  der  letzteren  Kranken- 
körbe , von  denen  die  Fahrbahren  in  dringlichen  Fallen , in  denen  die  Ankunft 
des  Krankenwagens  nicht  abgewartet  werden  kann,  unverzüglich  von  der  Wach 
mannschaft  bedient  ausrüeken  können.  Die  Räderbahren  werden  besonders  für 
Transporte  von  der  Stra.sse  in  nahegelegene  Krankenhäuser  oder  in’s  nächste 
Wachlocal  benützt.  Auf  dem  südlichen  Elbufer  haben  die  Polizeiw.achen  noch 
Krankenkörbe.  Die  Beförderung  von  dort  an’s  andere  LTfer  geschieht  durch 
Dampfhoote,  von  der  Landungsstelle , wenn  erforderlich,  durch  Krankenwagen. 
Das  für  den  Transport  zu  W^asscr  dienende  Fahrzeug  ist  offen,  enthält  in  einem 
KajUtenaufbau  zwei  völlig  getrennte  Räume  zur  Aufnahme  ansteckender  und 
nichtansteckender  Kranker,  und  zwar  für  je  einen  in  liegender  Stellung,  und 
sechs  Sitzplätze.  Bespannungs-  und  Bediennngskosten  müssen  von  Zahlungs- 
fähigen nach  einem  billigen  Tarife  ersetzt  werden.  Vorherige  Bezahlung  des 
Transportes  wird  niemals  verlangt. 

Für  Tntnsporte  mehrerer  Verletzter  bei  grösseren  UnglUcksfällen  ist  ein 
Rettungswagen,  gleichfalls  nach  Wiener  Muster,  vorhanden,  der  für  vier  auf 
Bahren  liegende  oder  zehn  sitzende  Personen  Platz  gewährt,  um  dieselben  von 
der  L’nglücksstätte  zum  Verbandplatz  zu  schaffen.  Für  gewöhnlich  sind  also  acht 
Wagen  vorhanden,  und  zwar  ein  Wagen  alter  Bauart,  sechs  neuere,  von  denen 
vier  sonst  nur  für  ansteckende  Kranke  bestimmt  sind , jedoch  bei  dem  sicheren 
Desinfectionsverfahren  auch  im  Nothfalle  zur  Beförderung  Verunglückter  benützt 
werden  können , und  der  Rettungswagen , in  welchem  gleichzeitig  elf  liegende 
Personen  aufgenomnien  werden  können.  Die  Wagen  sind  bei  einem  Fuhrunter- 
nehmer untergebracht,  welcher  auch  die  Bespannung  liefert.  Sobald  es  nöthig 
erscheint.  veranla.sst  die  Feuerwehr  das  Ausrüeken  der  Wagen,  zu  wclchcin  Zweck 
die  Kanzlei  der  Feuerwehr,  der  Polizeibehörde  und  jene  des  Fnhrherrn  telegraphisch 
und  telephonisch  Tag  und  Nacht  verbunden  sind. 

Das  Krankenträgerpersonal  besteht  aus  acht  Manu,  welche  abwechselnd 
Wachdienst  im  Stadthause  haben,  besonders  ausgebildct  und  von  ihrem  Zimmer 
mit  dem  Geschäft  des  Fuhrherrn  Tag  und  Nacht  durch  eigene  Fernsprcchlcitung 
verbunden  sind.  Diese  Sanitätscolonne  der  Polizeibehörde  führt  alle  öffentlichen 
und  privaten  Krankentransporte  aus,  deren  Zahl  im  Jahre  1893  3357,  im  Jahre 
1891  nur  2817  betrug. 

In  der  Nachbarstadt  Hamburgs,  Altona  (1.50.000  Einwohner),  war  der 
Rettungsdien.st  für  Verunglückte  bis  1892  recht  vernachlässigt,  so  dass  das 
Publicum  den  Transport  Kranker  und  Verunglückter  nach  eigenem  Ermessen  zu 
besorgen  hatte.  Von  Seiten  der  Behörde  waren  in  der  .Stadt  im  Ganzen  drei 
Krankenkörbe  für  Krankenbeförderung  zur  Verfügung.  Nachdem  1892  bereits 
die  städtische  Feuerwehr  mit  zwei  Räderhahren  und  einem  veränderten  Sehlauch- 
wageii  sich  während  der  C'holeraepideiuie  des  Krankentransportes  angenommen, 
wurde  1893  ein  Omnibuswagen  nach  Wiener  Modell  auf  der  Feuerwehr  unter- 
gebr.'icht , welche  mit  allen  Polizeistationcu  telephonisch  verbunden  ist.  Alle 
Fencrmänner  haben  .8amariternnterricht  genossen.  Der  Tran.sport  im  Wagen 
kostet  5,  mit  Räderbahre  1 Mark.  Bei  zwei  Mitgliedern  der  Altona-Ottcnscner 
Colonne  des  Rothen  Kreuzes  in  verschiedenen  .Stadttheilen  siml  Soi.TsiKs’sche 
Räderbahren  aufgestellt  und  die  betreffenden  Häuser  äusserlich  kenntlich  gemacht. 
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Das  eine  Mitglied  in  der  Hafengegend  hat  die  erste  Hilfe  bei  Ertrunkenen  vor- 
zuiichmen.  Die  Mitglieder  der  freiwilligen  Sanitätscolonne  stehen  bei  allen  Un- 
fällen sogleich  zur  Verfügung  und  begeben  sich  schnellstens  zur  Unglllcksstelle. 
Da  am  Tage  in  den  meisten  Fällen  in  Altona  wohl  ärztliche  Hilfe  erreichbar 
sein  dürfte,  besteht  nur  ein  ungefähr  nach  altem  Berliner  Muster  eingerichteter 
Verein  für  ärztliche  Hilfe  in  der  Nacht. 

Als  zweite  der  alten  Hansastädte  ist  wegen  der  Vortreiflichkeit  ihrer 
Kettungseinriehtungen  Bremen  (IJO.OOO  Einwohner)  hervorzuheben,  wo  die 
.Sanitätswachen  mit  der  1870  begründeten  Berufsfeuerwehr  in  Verbindung  stehen. 
Auch  hier  herrscht  der  fast  überall  geltende  Grundsatz,  nur  erste  Hilfe  zu 
leisten  und  den  Verletzten  möglichst  schnell  in  ärztliche  Obhut  zu  bringen.  Die 
Hilfe  wird  jederzeit  und  unentgeltlich  gewährt.  Der  Plan  zur  Einrichtung  der 
Wachen  ging  1889  vom  Branddirector  Dittmann  in  Bremen  aus  und  wurde 
durch  Eröffnung  der  Wachen  am  1.  September  1890  verwirklicht.  Die  .Sanitäts- 
wacheu  sind  in  den  vier  Feuerwachen  untergebraeht  und  mit  gleichmässiger  Aus- 
stattung versehen.  Drei  derselben  enthalten  je  einen  grossen  Krankenwagen,  die 
vierte  eine  Räder-,  und  alle  Tragbahren.  Ausser  der  Hilfeleistung  bei  Unfällen 
ist  die  Beförderung  Schwerkranker,  wenn  dieselbe  in  gewöhnlichen  Wagen  un- 
thuulicli  erscheint,  übernommen.  An  Material  waren  ausser  den  grossen  Schränken 
mit  Verbandzeug  und  Werkzeugen  drei  grosse  Krankenwagen,  eine  Fahrbahre, 
acht  Tragbahren,  drei  TragstUhle,  acht  Kettungskästen  vorhanden.  In  den  Kranken- 
wagen sind  die  Tragbahren  an  Spiralfedern  aufgehängt.  Der  Fugsboden  ist  in 
zwei  Wagen  mit  Xylolithplatten  ausgclegt , während  ein  Wagen  Eichenstabfuss- 
boden  erhalten  hat.  Beide  Arten  der  Belegung  sollen  sich  bewährt  haben.  Die 
in  den  Krankenwagen  befindlichen  Tragen  haben  dünne,  mit  Leder  bezogene 
M.atratzen ; vor  jedem  Transport  wird  auf  die  Bahre  eine  weisse  Gummideckc 
gebreitet,  welche  nach  dem  Transport  sofort  durch  eine  andere  ersetzt  und  vor 
weiterem  Gebrauch  gewaschen  wird.  Im  Etatsjahrc  1891  92  waren  für  die  Unter- 
haltung der  Wachen  im  Ganzen  500  Mark  bewilligt,  welche  Summe  1892/99 
auf  1200  Mark  erhöht  wurde,  wobei  jedoch  uoch  eine  Nachbewilligung  von 
900  Mark  nöthig  wurde.  Diese  Summe  ist  im  Verhältniss  zu  den  Leistungen  der 
Wachen  eine  geringe. 
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Alle  Chargirten  und  ein  grosser  Thcil  der  Feuerwehrmänner  .sind  durch 
länger  dauernde  Curse  im  Rettungsdienst  ausgebildet,  so  dass  von  den  111  Be- 
amten im  Ganzen  75  zur  Lei.stung  der  ersten  Hilfe  bereit  sind. 

Bei  2507  Hektar  Gruudiläche  besitzt  Bremen  22  Sprechstellen  uud 
80  FeHcrmeldestcllen , welche  gleichzeitig  für  Anzeigen  von  Unfällen  zu  be- 
nutzen sind. 

Die  Thätigkeit  der  Wachen  bei  Unfällen  auf  der  .Strasse  war  nach  den 
von  mir  zusammengestellten  Zahlen  fast  eine  gleiche  wie  bei  Verunglückten,  die  zur 
Wache  selbst  gelangten.  Aerzte  waren  nur  bei  einem  Theil  der  Unfälle  ziig(‘gen. 

Auch  in  Stettin  sollte  im  Juni  dieses  Jahres  das  Rettungs-  und  Krankcn- 
transportweseu  mit  der  Feuerwehr  in  Verbindung  gesetzt  werden. 

92* 
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In  Frankfurt  a.  M.  (200.000  Einwolmcr'l  constituirte  sicli  am  12.  Di‘- 
cember  1890  i‘ine  Rettungsgesellschaft  mit  folgendem  /wecke: 

§ 1.  Die  freiwillige  Rettungsgesellschaft  hat  den  Zweck,  in  Frankfurt  a.  M.  bei  Un- 
glöcksfaUen  aller  Art.  welche  das  Leben  und  die  Gesundheit  bedrohen , entweder  selbständig 
oder  im  Anschluss  an  die  bereits  Itestebenden  staatlichen,  städtischen  oder  privaten  Einrichtungen 
eine  sofortige  erste  Hilfe  zu  leisten  und  im  Xotblälle  den  Tninsp^trt  Verletzter.  Erkrankter 
oder  Verunglückter  zu  übernehmen. 

Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  werden: 

1.  nm  die  Kenntniss  der  ersten  Hilfeleistungen  in  möglichst  weite  Kreise  zu  ver- 
breiten, Unterrichtsstunden  an  V^ereine,  Anstalten,  Corpcjrationen  und  Private  statttlnden ; 

2,  die  nothigen  Materialien  zum  Unterricht  und  zur  ersten  Hilfeleistung  bescbalft 
und  an  Behörden,  Vereine,  Anstalten,  welche  die  Bestrebungen  der  Gesellschaft  fönlem  und 
ihre  Mitglieder,  Räumlichkeiten  etc.  derselben  zur  Verfügung  stellen  wollen,  diese  Materialien 
zur  unentgeltlichen  Benutzung  verabfolgt  werden ; 

,H.  ständige  Rettungswachen  mit  ununterbrochenem  freiwilligen  Dienst  bei  Tag  und 
Nacht  errichtet  w'erden; 

4.  zeitweilige  Wachen  bei  besonderen  Gelegenheiten,  wie  .Ausstellungen,  Rennen, 
Regatten  etc.  aufgestellt  werden. 

§ 3.  Die  Hilfeleistungen  der  Gesellschaft  sind  unentgeltlich.  Von  Bemittelten  wird 
jedoch  erwartet,  dass  sie  für  die  geleistete  Hilfe  einen  entsprechenden  Betrag  der  Gesellschaft 
entrichten. 

Während  der  Dauer  der  internatiunalen  elektrotechnischen  Ausstellung 
1891  wurde  eine  Sanitätswache  eingerichtet,  welche  in  628  Fällen  bis  zum  Ende 
des  Jahres  Hilfe  zu  leisten  hatte.  Ferner  wurden  fliegende  Wachen  bei  ver- 
schiedenen Gelegenheiten  und  auf  der  Polizeiwache  des  Hauptbahnhofes  und  dem 
Wartehänsehen  der  Pferdebahn  je  ein  Verbandschrank  und  Tragbahre  aufgestellt. 
Auf  der  Waehe  war  nur  zeitweise  am  Tage  ein  Arzt,  sonst  nur  Heilgehilfen  an- 
wesend. Die  Zahl  der  behandelten  Fälle  betrug  in  den  nächsten  Jahren  1892  : 
463,  1893:  79.3,  1894:  866. 

Die  Wache  war  bereits  1892  verlegt  worden  und  befindet  sieh  jetzt  in 
der  Weserstrasse,  liis  jetzt  konnte  eine  zweite  Wache  nicht  errichtet,  auch  kein 
Nachtdienst  eingerichtet  werden , so  dass  nur  von  7 Uhr  Morgens  bis  7 Uhr 
Abends  ein  Heilgehilfe  auf  der  Wache  anwesend  ist.  Von  den  Aerzten  werden 
zahlreiche  Unterrichtsenrse  in  der  ersten  Hilfe  unter  starker  Betheiligung 
ahgehalten 

Eine  der  jüngsten  Kettungseinrichtungen  in  Deutschland,  deren  Grllndungs- 
geachichte  von  hohem  Interesse  für  den  Aerztestand  ist,  stellt  die  Münchener 
(München  400.000  Einwohner)  freiwillige  Kettungsgesellschaft  dar,  deren  .Sanitäts- 
station am  17.  December  1894  eröffnet  wurde.  Prof.  Axuekkr,  der  Vorsitzende 
des  Unternehmens,  betont  mit  Kecht  die  Wichtigkeit  einer  durch  Aerzte  ge- 
leisteten Nothhilfe  in  einer  Sanitätsstation,  welche  aber  in  jeder  Beziehung  die 
Interessen  der  übrigen  Haus-  und  Cassenärzte  zu  beachten  und  zu  wahren  hätten. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  Satzungen  der  Gesellschaft  gemeinsam  mit  dem 
ärztlichen  Verein  und  ärztlichen  Bczirksvercin  durchberathen  und  folgende  Be- 
schlüsse angenommen : 

1.  Die  von  der  freiwilligen  Rcttungsgesellscliaft  beabsichtigte  Leistung 
ärztlicher  Hilfe  bei  allen  UnglUcksfällen  und  plötzlichen  Erkrankungen  kann  und 
soll  nur  eine  „Nothhilfe“  sein. 

Darnach  muss  Vorsorge  getroffen  werden , dass  die  Hilfeleistung  bei 
plötzlichen  Erkrankungen  nach  Möglichkeit  auf  wirkliche  Xothfälle  beschränkt 
wird  und  dass  die  weitere  Behandlung  der  plötzlich  c'rkrankten  Pereonen  den 
Hausärzten  gesichert  bleibt. 

2.  .Ms  zweckmässige  Einrichtung  zur  Beschaffung  der  ärztlichen  Hilfe 
in  solchen  N'othfällen  — insbesondere  bei  plötzlichen  schweren  Erkrankungen  in 
Privatwohnungen  — empfiehlt  es  sich,  zunächst  mit  den  Universitätspolikliuiken, 
den  städtischen  Krankenhäusern,  dem  Militärlazareth,  dem  Sanatorium  vom  rothen 
Kreuze  und  ähnlichen  Anstalten,  in  welchen  Tag  und  Nacht  ein  .Arzt  zur  Stelle 
ist,  zweckentsiirechende  Vereinbarungen  herbeizuführen. 
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3.  Sollte  es  sich  späterhin  als  nothwendig  erweisen,  von  Seite  der 
RettuDgsgesellsehaft  praktische  Aerzte  fllr  einen  ärztlichen  .lourdicnst  anznstellcn, 
so  erachten  es  die  beiden  Vereine  als  wUnschenswerth , bei  dem  Abschlüsse  von 
Verträsen  mit  diesen  Aerzten  in  der  Veise  mitzuwirken,  dass  sie  die  Vertrags- 
entwürfe prüfen  und  begutachten. 

Zu  solcher  Mitwirkung,  sowie  überhaupt  zur  eventuellen  Prüfung  allen- 
fallsiger,  von  der  Rettungsgesellscliaft  weiterhin  ausgearbeitetcr  Vorschläge  zur 
Regelung  der  die  ärztlichen  Interessen  berührenden  Specialfragen  erklären  sich 
die  Vereine  gerne  bereit  und  erthcilen  hierfür  ihrer  Vorstandschaft  Vollmacht. 

Xachdem  auf  dieser  Grundlage  vollkommenes  Ein verständniss  mit 
den  Aerzten  bewirkt,  was  zwar  im  Interes.se  des  Gedeihens  einer  Rettungs- 
einrichtung erforderlich,  aber  leider  nicht  allerorts  als  uothwendig  erachtet  wird, 
wurden  die  Satzungen  fertiggcstcllt.  Nach  diesen  ist : 

Name,  Sitz  und  Zweck  der  (ieBellschaft. 

§1- 

Unter  dem  Namen  ,Müncliener  Frei  willige  Rettungs-Gesellscliaft“  wird 
ein  A'erein  mit  dem  Sitze  in  München  gegründet,  weicher  sich  die  Aulgabo  stellt,  im  An.sc1ilas.se 
an  die  zuständigen  Behörden  und  die  schon  liestchcnden  Einrichtungen 

a)  dem  Kranken-  und  Verwundetentranaport  zu  einer  angemessenen  Gestalt  zu  verhelfen ; 
h)  rasch  erste  Hilfe  bei  allen  Unglücksfüllen  und  plötzlichen  Erkrankungen  zu  sichern. 

§2. 

Diesem  Zweck  sollen  nach  Mas.sgabe  ilcr  vorhandenen  Jlittel  dienen: 
a)  möglichste  Verbreitung  der  Kennlniss  erster  Hilfe; 

hi  Beschatl'nng  von  angemessenen  Krunkentransportmitteln  (leicht  desinficirbaren, 
womöglich  beai>annten  Wägen  u.  a.  w.); 

c)  Unterstützung  der  Ambulanzen  in  Bedarfsfällen; 

d/  Einrichtungen  zur  Sicherung  rascher  ärztlicher  Hilfe  bei  Unglücksfällen  oder 
plötzlichen  schweren  Erkrankungen  auf  öffentlichen  Plätzen  nnd  in  Privatwohnungen,  wenn 
ein  Haus-  oder  Ca.ssenarzt  nicht  zur  Stelle  ist. 

§3- 

Die  Leistungen  der  Münchener  Freiwilligen  Rettungsgesellschaft  geschehen  fUr  die 
Hilfesuchenden  ohne  Beanspruchung  von  Entschädigung. 

In  pinrr  mit  allem  niUliiiven  Material  ausgerüsteten  Centralstation  halten 
die  Volontärärzte  der  Krankenhäuser  rechts  und  links  der  Isar  Wachdienst,  so- 
dass  abwechselnd  drei  Aerzte  in  24  Stunden  Dienst  haben.  Von  den  zehn  Para- 
graphen der  Dienstinstruction  für  die  wachthabenden  Aerzte  verdient  hauptsäch- 
lich § V die  Beachtung  der  Leiter  aller  ähnlichen  Einrichtungen: 

„Die  Herren  jourbabenden  Aerzte  werden  dringend  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
es  aich  bei  allen  Hilfeleistungen  der  Münchener  Freiwilligen  Rettung.^gesellschaft  nur  um  die 
allererste  Nothhilfe  handelt,  dass  eine  Weiterbehandlung  der  betreffenden  Patienten  von  Seiten 
der  Herren  Aerzte  der  Reltnngsgesellschaft  gänzlich  untersagt  ist  und  dass  die  Interessen  der 
|)raktischen  und  Cassenärzte  gewahrt  werden  müssen.  Die  jonrhaltendcn  Aerzte  werden  deshall> 
ersucht,  mit  grösstem  cnllcgialcn  Takte  bei  allen  Hilfeleistungen  vorzugchcii.  besonders  in  allen 
Fällen,  wo  sie  zur  ersten  Hilfe  in  Privatwohnungen  gerufen  werden.“ 

Die  Bestimmungen  über  den  Umfang  der  Hilfeleistung  geben  an,  bei 
welclien  l'iifällcii  und  Erkrankungen  und  unter  W’elchen  Bedingungen  Hilfe  von 
der  Station  geleistet  werden  muss : 

„Bei  anderen  Fällen  (z.  B.  Bmcheinklemmung,  inneren  Krankheiten,  Gehurten)  darf 
nur  dann  vom  jourbabenden  Arzt  die  requirirte  Hilfe  geleistet  werden , w-enn  grosse  I.eliens- 
gefalir  auf  Verzug  ist  und  die  Requirirenden  glaubhaft  machen  können,  dass  sie  keinen 
praktischen  .Arzt  haben  erreichen  können.“ 

Die  .Station  ist  au  die  Kernsprcchleitung  aiigeschlosscn  und  steht  unter 
Leitung  von  Dr.  H.txs  Kohleh. 

Ausser  den  nenn  Aerzten  liat  die  Station  vier  Saiiitütsleute,  zwei  Heil- 
gehilfen und  zwei  ehemalige  Lazarethgehilfen  vom  Militär  iii  Liienst  gestellt. 
Vorläulig  sind  Räder-  und  Tragbahren  vorhanden,  während  ein  Kmnkentransport- 
wageii  baliligst  besorgt  werden  soll. 

Vom  Tage  der  Eröffnung  der  Sanitätsstatiou  bis  zum  22.  Februar  1895, 
der  ersten  Generalversammlung,  wurde  in  104  Fällen  die  erste  Hilfe  geleistet. 
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Vor  der  GrUndunp  der  Rettungsgesellschaft  hatte  die  Polizei  seit  1866 
die  seit  vielen  Jahren  in  MUnehen  vorhandenen  ^Sesseltritger“  als  „polizeiliche 
Krankenträger“  in  ihre  Dienste  genommen.  Durcli  diese  allein  konnten  früher 
Verletzte  und  Kranke  in  der  .Stadt  transportirt  werden,  während  seit  einem  Jahre 
auch  die  Münchener  Sanitätseolonne  über  moderne  Transportmittel  verfügt.  Jene 
fünf  oder  sechs  Träger  haben  jetzt  fast  nur  noch  Leiehentransporto  auszufUhreu. 

Die  freiwillige  Sanitäts  llauptcolonne  München  hat  dreizehn  „Hilfsdepöts“, 
bestehend  aus  zusammenlegbaren  Krankenbahren  und  Verbandmaterial  in  den 
Pferdebahnwartehänschen ; ausserdem  sind  an  25  Punkten  der  Stadt  „Materialdepöts“ 
eingerichtet.  Eine  ständige  Sanitätswaehe  mit  hespanntem  Rettungswagen  vervoll- 
ständigt die  Einrichtungen  der  Colonne , die  sich  besonders  durch  die  grosse 
Zahl  ihrer  Transportmittel  zur  Hilfeleistung  bei  Massenunglücksfällen  eignet.  Der 
Dienst  auf  der  Station  wird  durch  im  .Samariterdieust  ausgebildcte  Mitglieder  der 
Colonne  ausgeUbt. 

Auch  in  Würzburg  und  Nürnberg  haben  die  freiwilligen  Sanitäts-Haupt- 
eolonnen  bei  Gelegenheit  verschiedener  Eeierliehkeiten  rege  Thätigkeit  entfaltet. 

Wie  in  mehreren  Städten  in  Deutschland,  so  ist  auch  in  Leipzig 
(400.000  Einw.)  das  Rettungswesen  vom  dortigen  Samariterverein  geordnet  worden. 
Nach  den  vorliegenden  Berichten  und  Satzungen  ist  es  in  Leipzig  gelungen,  eine 
Einrichtung  zu  schaffen,  welche  zum  Segen  der  Verunglückten  und  Befriedigung 
aller  übrigen  Betheiligten  ausserodentiieh  günstige  Erfolge  anfweist  und  besonders 
mit  geringen  Mitteln  in  vorzüglicher  Weise  haushält.  Der  Samaritervercin  wurde 
in  Leipzig  am  6.  Juni  1882  begründet  und  hat  den  Zweck: 


Der  Samariterverein  bezweckt  zunächst,  unter  Laien  die  Kenntniss  von  der 
ersten  Hilfe  hei  plötzlichen  U ngl  Ucksfäl  len  zu  verbreiten  durch  Ertheilnng  des 
Unterrichtes  in  den  Hilfeleistungen,  welche  bis  zur  Ankunft  eines  .Arztes  nothwendig  sind. 

Sodann  befasst  sich  der  Verein  mit  dem  Rettnngs-  und  Pflegedicnst  bei 
Verunglückten  und  plötzlich  Erkrankten,  indem  er  für  schnelle,  wenn  nöthig 
ärztliche  Hilfe  und  für  zweckmässige  Fortschaffung  derselben  in  ausgiebiger 
Weise  und  unter  besonderer  Berücksichtigung  Unbemittelter  Sorge  trägt  durch  Sanitäts- 
wachen und  andere  Einrichtungen  des  Samariterwesens,  welche  sich  im  Interesse  des  öffent- 
lichen Wohles  nöthig  machen, 

§3. 

Als  Samariter  sollen  vor  Allen  diejenigen  nusgebildet  werden,  welche  in  Folge 
ihres  Berufes  am  häufigsten  in  die  Lage  kummeii  können,  hei  Unglücksfällen  die  erste  Hilfe 
zu  leisten,  namentlich  Schutz*  und  Feuerwehrleute,  Post-  und  Eisenhahnbearate . Bau-  und 
Werkmeister,  Bau-  und  Fabriksarlteiter  u.  dergl.  Der  Unterricht  soll  aber  auch  allen  anderen 
Personen  beiderlei  Geschlechtes  Qolegenheit  bieUm,  sich  olvengenannte  Kenntnisse  zu  erwerben, 
um  bei  vorkommenden  UnglUcksrällen  ihren  Mitmenschen  hilfreich  sein  zu  können. 


§4- 

Der  Samariter-Unterricht  findet  unter  Leitung  und  auf  Kosten  des  Vereines 
statt.  Die  Lebrcnrae  sind  auch  Nichtmitgliedem  zugänglich  und  für  die  Tbeilnehmer  un- 
entgeltlich. 

§5- 

Die  ständigen  oder  zeitweiligen  Ycreinsanstalten  für  den  Kettnngsdienst . Sani- 
tätswachen, Sanitäts-,  Verband-  nnd  Rettungsstationen  u.  s.  w.,  sind  dazu  be- 
stimmt, sch  n eile  uud  zuverlässige  Hilfe  beiUnglücksfällen  nnd  plötzlichen 
Erkrankungen  sicher  zu  .stellen.  Auch  gewähren  die  Sanitätswachen  Personen, 
welche  an  f den  St  fassen  oder  an  öffentlichen  Orten  verunglücken  oder 
erkranken,  vorübergehende  Aufnahme  und  bereiten  deren  Fortschaffüng  nach  ihren  Woh- 
nungen oder  dem  Krankcnhau.se  vor. 

Die  .ständigen  Sa  ni  tät  s wach  e n gewähren  nur  nachweislich  Unbemittelten 
völlig  freie  Behandlung. 


§ *>• 

Einrichtungen  znr  weiteren  Fürsorge  für  Verunglückte  und  plötzlich  Er- 
krankte (Pflegedicnst)  werden  nach  Thunlichkeit  vom  Verein  gelMilen  werden. 


Bei  augsergewilhnliclien  Ereignissen,  Ansstelinngen,  Volksfesten  u,  g,  w,, 
wenlen  zeitweilige  S.mitätsw.-ieben  erriebtet.  Beim  Ausbruch  von  Krieg 
oder  Seneben  Cholera  18U2  uud  18!i3'i  stellt  der  Verein  sich  den  Behörden  zur 
Verfügung,  Derselbe  besitzt  drei  ständige  Sanitätswachen,  welche  seit  1890  Tag 
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und  Xaeht  geöffnet  sind  und  nur  bei  UnglUcksfällen  und  plötzlichen  Erkrankungen, 
jedoch  auch  ausserhalb  der  Wachen,  Hilfe  leisten  und  für  Fortschaffung  der 
Verunglückten  nach  ihrer  Wohnung  oder  dem  Krankenhaus  sorgen.  Nachweis- 
lich Unbemittelte  erhallen  freie  Behandlung , Jedoch  wird  letztere  nicht  von  der 
Bezahlung  abhängig  gemacht.  Unentgeltlich  werden  die  Gensdarmen,  die  städtischen 
Rathsdiencr , Schutz-  und  Feuerwehrleute  und  deren  Angehörige , Aerzte  und 
Studenten  der  Medicin  behandelt.  Die  Bestimmungen  über  den  Umfang  der  Hilfe- 
leistungen der  Saoitätswache  lauten: 

1.  Die  Hilfe  der  Sanitätowaehen  erstreckt  sich  nur  auf  die  erstmalige  Hilfeleistung 
bei  allen  plötzlichen  und  gefahrdrohenden  Zuständen,  welche  entweder  durch  einen  unmittel- 
bar vorher  eingetretenen  Unfall , beziehungsweise  eine  frische  Erkrankung  oder  durch  Ver- 
schlimmerung eines  schon  bestehenden  I^eidens  hervorgerufen  sind  und  den  nachstehenden 
Gruppen  angebiren; 

tt)  Scheintod  und  Bewusstlosigkeit  (Asphyxie  durch  Ertrinken,  Erhängen, 
Erwürgen.  Ersticken  durch  Kohlendunst,  Kohlensäure,  Leucht-  und  Grubengas,  verschluckte 
Sachen,  Verschütten,  Erfrieren.  Blitzschlag,  bei  Neugeborenen,  Ohnmacht,  Scblagfloas,  Gehirn- 
erschütterung, hochgradige  Berauschung,  Hitzschlag  u.  s.  w.) ; 

Krämpfe,  Delirien,  plötzliche  Lähmungen  (Erkrankung  des  Gehirnes, 
Eklampsie,  Epilepsie,  Urämie,  Tetanus  u.  s.  w.) ; 

c)  heftige  Schmerzen  im  Halse  oder  in  der  Brust  und  Athemnoth 
(Fremdkörper  in  der  Speise-  oder  LuftiSihre,  Croup,  Diphtherie,  Angina,  Glottisödem,  Erkran- 
kungen der  Bron(*bien,  LungencongeHiionen,  Asthma,  Lungen-  und  RijtpenfellentzUudung,  Brust- 
Wassersucht.  Intercostalneuralgie,  Herzerkrankungen  n.  s.  w.); 

il)  heftige  Schmerzen  im  Bauch  (acuter  Magenkatarrh.  Magengeschwür,  Blei-, 
Gallenstein-,  Dann-,  Nierenkolik,  Bauchfellentzündung,  Typhlitis,  eingeklemmte  Brüche  n.  s.  w.); 

ti  heftige  Diarrhoe  und  hartnäckige  Stuhlverstopfung  mit  Erbrechen, 
Kotherbrechen  u.  s.  w-.,  acuter  Darmkatarrh  bei  Kindern,  Ruhr,  Cholerine,  Cholera,  Bruchein- 
klemmung, Verschliessung  des  Darmrobres  u.  s.  w.); 

f)  Harnverhaltung  und  Blasenkrampf  (Erkrankungen  der  Nieren,  der 
Blase,  der  Vorsteherdrüse,  der  Harnröhre,  Schwangerschaft  u.  s.  w.); 

g)  heftige  Blutungen  (Nasenbluten,  Lungen-,  Magen-,  Darmblutungen,  Blut- 
hamen, Blutungen  aus  der  Gebärmutter,  Blutungen  aus  äusseren  Wunden  u.  s.  w.) ; 

h)  Verletzungen  aller  Art  (Wunden,  Ouetschnngen , Knochenbrüche,  Ver- 
stauchungen, Verrenkungen,  Lymphgerässentzöndung,  Blutvergiftungen,  eingestochene  Fremd- 
körper, Fremdkörper  im  Auge,  Hals,  Ohr  und  in  anderen  Körperöffnungen  u.  s w.); 

i)  Verbrennungen  und  Erfrierungen; 

ki  Vergiftungen  (ätzende,  narkotische,  septische  Gifte,  Hundswuth.  Milzbrand, 
Rotz  u.  s.  w'.)j 

0 Geburten  und  Abortus; 

m}  plötzliche  Todes  fälle  und  Selbstmorde. 

2.  Ob  auch  in  anderen  als  den  hier  aufgeführten  Fällen  eine  Behandlung  seitens 
der  Wachen  eiuzutreten  hat,  bleibt  der  pfliebtmässigen  Entscheidung  der  dienstthuenden  Aorzte 
Vorbehalten. 

Jede  Waclie  hat  Gas,  Wasserleitung  und  eigene  Fernsiireehverblndung 
mit  den  anderen  Wachen  und  «lern  Director,  die  erste  Wache  noch  mit  der  all- 
gemeinen Fernsprechanlage  und  besondere  Anlage  mit  der  Polizei , Feuerwehr 
und  dem  städtischen  Krankenhause.  Die  angeslellteu  Aerzte  sind  nicht  auf  der 
Wache  selbst  stationirt,  sondern  sind  verpflichtet,  in  der  festgesetzten  Dienstzeit 
auf  Ersuchen  der  Wache  ärztliclien  Beistand  zu  leisten.  Hiefür  erhalten  sie  vom 
Verein  am  Tage  von  7 Uhr  Morgens  bis  D Uhr  Abends  3 Mk.  für  einfache 
Omsultatioiien,  1 — 10  Mk.  für  chirurgisciie  und  gi‘burt.shilfliche  Leistungen,  von 
Abends  9 bis  Morgens  7 Uhr  sind  die  Sätze  6,  bezicimngsweise  7 — 15  Mk.  Bei 
grossen  Unglücksfiillen  sind  alle  dienstthuenden  Aerzte  gehalten,  sich  sofort  nach 
erlangter  Kenntniss  zur  Wache  oder  zur  UnglUcksstelle  zu  begeben.  An  Jeder 
Waehe  sind  zwei  Heilgcliilfeii  und  ein  Bote  angestellt.  Bei  den  Wachen  nicht 
allgestellte  .Aerzte  können  in  dringenden  Fallen  ärztliche  Hilfe  leisten.  Für  die 
Fortsebartung  der  Kranken  aus  der  Waclie  ist  als  schonendstes  Beförderungs- 
mittel ein  Kraukenwagen  (des  Krankenhauses)  zu  wählen , im  anderen  Falle  ist 
Trag-  oder  Fahrbahre  zu  benützen. 

Für  ständigen  oder  zeitweiligen  Gebrauch  werden  Sanitätsstationen 
mit  einem  Heilgehilfen  errichtet.  Im  Ganzen  30  Verbandstationen  iiefinden 
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sich  an  Orten,  wo  regelmässig  viele  Mensriien  verkehren , Viehhof,  Markthalle, 
Feuer-  und  Polizeiwache,  Theater,  Bahnhöfen;  sie  enthält  Tragbahre  und  Ver- 
bandkasten, welche  auch  bei  den  Lflschzügen  der  Feuerwehr  mitgefUhrt  werden. 
Im  Jahre  1894  wurde  die  dritte  Sanitätswache  eröffnet,  24  Rettungsstationen 
(mit  Apparaten  zur  Rettung  Ertrinkender,  auf  dem  Eise  Verunglückter)  an  den 
Wasserläufen  der  Stadt  eingerichtet,  und  aus  einer  Zahl  junger  Leute  eine  frei- 
willige Hilfsmannschaft  (Samariter)  gebildet.  Auf  den  beiden  ersten  Sanitäts- 
wachen wurden  von  1883 — 1892:  18240  Fälle  mit  einer  Ausgabe  von  Mark 
7G.371'80  behandelt,  so  dass  auf  jeden  Fall  Mk.  4'18  kommen.  Interessant 
sind  die  Angaben  im  Bericht  des  V’ercines  Uber  das  Jahr  1894  Uber  die  Kosten 
und  Beihilfen  der  Rettungsgescllschaften  und  Sanitätswachen  in  mehreren  Städten. 

Die  Wiener  Rettungsgesellschaft  erhält  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
24.000  Mk.  jährlichen  Zuschuss  von  den  Behörden,  die  Retlungsgesellschaft  in 
Budapest  20.000  Mk.,  die  Berliner  Sanitätswachen  40.000  Mk.,  die  2 Hamburger 
Sanitätswachen  einen  Beitrag  von  4000  Mk. , welcher  aber  jetzt  erhöht  werden 
soll.  Der  Leipziger  Verein  erhielt  1894:  5000  Mk. 

Es  haben  die  erste  Hilfe  geleistet: 

Die  Budapestor  FreiwilliKO  KettunKSgcsellaihaft  in  7 Jahren  (1887 — 1893)  hei 
37.268  Fällen,  d.  h.  jährlich  in  5.324  Fällen;  die  Berliner  Sanitätawachen  I — XII  in  15'/, 
Jahren  (1872 — 1888)  hei  40.368  Fällen,  d.  h.  jährlich  in  2604  Fällen;  der  Leipziger 
Samariterverein  in  lU  Jahren  (1883 — 1892)  bei  22.007  Fällen,  d h.  jährlich  in  2200  Fällen ; 
die  Wiener  Freiwillige  RettungsgesolI.schaft  in  10  Jahren  (1883 — 1892)  bei  20.60-3  Fallen, 
d.  h.  jährlich  in  2060  Fällen;  die  Hamburger  .Sanitätswachen  in  6 Jahren  (18^ — 1893)  hei 
5977  Fällen,  d.  h.  jährlich  in  994  Fällen;  die  Frankfurter  (a.  M.)  Freiwillige  Rettnngs- 
gesellschaft  in  3 Jahren  (1891 — 1893)  bei  1884  Fällen,  d.  h.  jährlich  in  628  Fallen. 

Für  jodeHilfcleistung  haben  : die  Wiener  Frei  willigeHettungsgeaell- 
achaft  14  Hk.;  die  sämmtlichen  Berliner  Sa  n i t ä tawach  en  8Mk.;  die  Hamburger 
8 Mk. ; die  Budapester  F'reiwillige  Kettungagesellschaft  7' .,  Mk. ; die  Frank- 
furter (a.  M.)  Freiwillige  Kettungsgeaellschaft  4' , Mk.;  der  Leipziger  Sama- 
riterverein 4 Mk.  erhalten. 

Nach  diesen  im  Berichte  des  Leipziger  Samaritervereines  gegebenen 
Zusammenstellungen  hat  letzterer  also  seine  Leistungen  sehr  billig  einrichten 
können.  Hervorzuheben  ist  vor  Allem  die  von  militärischem  Geiste  durchdrungene 
Ausbildung  und  Manneszucht  des  gesammten  Personals,  dessen  Dienstordnung 
einen  ziemlich  dicken  Band  darstellt  und  ein  bis  in  die  kleinsten  Einzelheiten 
durchdachtes  eigenes  Werk  des  Vorsitzenden  des  Saniaritervereines  Dr.  AS.SMU.S 
ist.  Dem  thatkräftigen  Eingreifen  dieses  verdienstvollen  Mannes  ist  es  zum  grossen 
Theil  zu  danken,  dass  die  Leipziger  Einrichtungen  eine,  wie  man  aus  den  Be- 
richten ersieht,  erspriessliclie  Thiitigkcit  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  ent- 
falten konnten. 

In  Dresden  hat  der  allgemeine  Turnverein  eine  besondere  .Samariter- 
Abtheilung,  welche  bereits  mehrfach  bei  festlichen  Anlässen  in  Thätigkcit  ge- 
treten ist.  Die  Weiterverbreitung  des  Samariterunterichtes  in  den  Turnvereinen 
würde,  da  in  den  kleinsten  Orten  Deutschlands  solche  vorhanden,  das  Rettungs- 
wesen erheblich  fördern. 

Die  auf  den  deutschen  Eisenbahnen  und  an  den  Sceküsten  vorhandenen 
Rettungs-Vorkehrungen  sollen  zum  Schluss  gemeinsam  mit  denen  anderer  Länder 
erörtert  werden. 

Wohl  auch  noch  heute  nehmen  die  Rettungseinriehtungen  in  Ocster- 
reieh-U nga rn  den  hervorragendsten  Platz  unter  denen  aller  Völker  ein.  Sie 
sind  vielleicht  durch  in  einzelnen  Stücken  modernere  Ausrüstungen  anderer  Plätze 
Uhertlttgelt,  an  Reichhaltigkeit  eines  bisweilen  sogar  übergross  erscheinenden  Aus- 
stattungsmateriales  sind  sie  bisher  von  keiner  anderen  Körperschaft  erreicht  worden. 
Wenn  auch  der  .Schöpfer  der  Wiener  Rettungsgesellschaft  nicht  mehr  unter  den 
Li'benden  weilt , so  ist  seinem  unvergänglichen  Werke  auch  noch  jetzt  der 
Stempel  seiner  Persöulielikeit  aufgedrückt,  welche  nur  in  den  Thaten  echter  Nächsten- 
liebe Gemigthunng  fand  und  zu  diesem  Behufe  keine  Mittel  zu  hoch  hielt  und 
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keine  Hindernisse  scheute,  um  nur  hilflosen  Verunglückten  Unterstützung  ange- 
deihen zu  lassen.  Aus  diesem  Grunde  und  auch  noch  jetzt  unter  dem  Eindrücke 
jener  entsetzlichen  Katastrophe,  welche  den  Anlass  zur  Gründung  der  Wiener 
Freiwilligen  Rettungsge.sellsehaft  gab , ist  das  Rettungswesen  in  kaum  einem 
anderen  Lande  so  volksthUmlich  wie  in  der  Oestcrreichisch-Ungarischcn  Monarchie 
und  erregen  die  Schicksale  und  Interessen  der  selbst  in  den  kleinsten  Ortschaften 
vorhandenen  Rettungsgesellschaften  so  innige  und  warme  Thciinahmc  bei  der 
Bevölkerung. 

Bereits  in  den  Siebziger  Jahren  bestand  in  Wien  (1,400.000  Einw.) 
ein  Rettungsverein,  welcher  nach  seinen  Salzungen  Folgendes  bezweckte: 

§ 1- 

Der  Zweck  des  Vereines  ist  dicBcttuof;  der  pläuslich  und  augenscheinlich  in  I.ebens- 
gefahr  gerathenen  Menschen,  also  Wiederbelebung  der  seheintodten  oder  durch  irgend  einen 
Anlass  in  bewusstlosen  Zustand  verfallenen  Personen;  Beistandleistnng  für  diejenigen,  welche 
durch  einen  Unglücksfall  in  einem  hilflosen  Zustand  gerathen  sind;  Sammlung  und  Bekannt- 
machung der  erprobtesten  und  wirksamsten  Mittel  zur  Kettung  der  in  Lebensgefahr  gekom- 
menen Personen;  Vorschläge  zur  Errichtung  entsprechender  Anstalten  für  die  Zwecke  des 
Vereines ; Belohnung  derjenigen  Personen , welche  in  vorkomroenden  Fällen  dem  Vereine  hilf- 
reich beistehen.  Auf  die  Verinindening  der  Oesnndheitssehädlichkeit  mancher  Gewerbe  und 
industriellen  Untcrnebmnngen.  sowie  auf  Verminderung  der  Selbstmorde  wird  der  Verein  eben- 
falls sein  Augenmerk  richten.  Mit  dem  Einschreiten  der  behördlichen  Personen  und  der  ärzt- 
lichen Intervention,  wo  e.s  sich  um  Rettung  von  Menschenleben  handelt,  hört  die  Wirksamkeit 
der  Vereinsmitglieder  auf. 

§2- 

Mittel  zur  Erreichung  der  Vereinszwecke  sind: 

a)  periodische  Versammlungen; 

b)  Erlheilung  von  Unterricht  über  zweckmässige  Hilfeleistung  bei  Kettung  von 
Menschenleben ; 

c)  Errichtung  von  Rettungsanstalten  und  Rettnngsplätzen  in  Wien  und  in  den  Vor- 
orten von  Wien ; 

d‘)  Gründung  von  Filialen  in  Niederösferreieh,  welche  jedoch  mit  dem  in  AVien  ver- 
bleibenden Hauptv'ereine  in  besläntliger  Wech.selwirkung  verbleiben, 

§18. 

Das  Präsidium  wird  dem  Retter  oder  den  Rettern  von  Menschenleben,  wenn  diese 
keine  Vereinsniitglieder  sind,  Belohnungen  ertheilen,  und  zwar  nach  Massgabe  der  A'erdicnst- 
lichkeit  und  der  etwaigen  Gefahr,  welcher  sich  die  rettenden  Personen  ezponirten.  Diese  Be- 
lohnungen sollen  in  silliemen  oder  Brunzeraedaillen , in  schriftlichen  Anerkennungen  oder  in 
Remunerationen  bestehen.  Die  Medaillen  werden  mit  entsprechenden  Emblemen  und  Inschriften 
aasgestattet  und  mit  dem  Namen  des  Retters  versehen.  Auch  Vereinsmitglieder  können  mit 
Rücksicht  anf  die  Verdienstlichkeit  ihres  Wirkens  Belohnungen  vom  Verein  erhalten,  wenn 
sie  solche  ansprechen. 

In  den  späteren  Jahren  ist  von  der  Tliätigkeit  des  Vereines  keine  Rede 
mehr,  sondern  es  wird  der  öffentliche  Rettungsdienst  in  AVien  nach  dem  Sanitäts- 
gesetzc  30.  Ajtril  1876  von  den  k.  k.  Sieherheitswachen  und  der  Wiener  Frei- 
willigen Rettungsgesellschaft  besorgt. 

Uie  Zahl  der  Hilfeleistungen  der  l’olizeiwachen  ist  eine  recht  bedeutende. 
Sie  betrug: 

1881:  2531  Falle  | 1884:  2618  Fälle 

1882:  2345  ,,  i 1885:  2736  „ 

1883:  2817  „ 1886:  3052  „ 

1887  — 1890:  11.323  Fälle. 

Von  den  Hilfeleistungen  in  den  letzten  vier  Jahren  betrafen  10.302 
plötzliche  Erkraukuugen  und  Unglücksfiille  auf  offener  Strasse.  Am  Ende  des 
Jahres  1890  bestanden  86  (jetzt  etwa  120)  eommunale  Rettungsanstalten  in 
Verbindung  mit  den  Polizeiwachstuben.  Diese  besassen  insgesammt  77  voll- 
ständig eingerichtete  Krankentragbetten  verschiedener  Bauart.  Ein  früher  viel 
in  Gebrauch  gezogenes  Tragbett,  welches  leicht  zusaminengelcgt  und  daher 
auch  zur  Unglticksstätte  gebracht  werden  konnte,  ist  das  von  Dr.  Ruts  (Fig.  44 
und  451,  welches  jetzt  vielfach  auf  den  Wachen  durch  einfacher  gestaltete 
Transportmittel  ersetzt  wird.  Ferner  sind  70  kleine  und  17  grosse  Rettungs- 
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kästen  vorhanden,  Kleidun^stUcke  (unter  denen  auch  4 Zwangsjacken  erwähnt 
werden)  und  SrhwimmgUrtel.  Diese  so  ausgerOsteten  Polizeiwachstuben  heissen 
Rettungsanstalten,  welche,  da  aueh  hei  den  auf  der  Strasse  geschehenden 
Unfällen  der  Sicherheitswachmann  gewöhnlich  zuerst  zur  Stelle  ist,  vielfaeh  die 
erste  Hilfe  leisten , in  schwereren  Fällen  aber  die  Hilfe  der  Rettungsgesollschaft 
anrnfen. 


Fiz.  4). 


Tragbett  nach  Dr.  Reie. 


Die  Wiener  freiwillige  Rettungsgesellsehaft,  weiehe  jetzt  mit 
Befriedigung  auf  eine  mehr  als  13jährige  Thätigkeit  blicken  kann,  wurde  am 
5t.  December  1881,  einen  Tag  nach  dem  Brande  des  Kingtheaters,  vom  Grafen 
WilxZEK,  Baron  v.  Mundy  und  Graf  L.vmkzan  gegründet.  Diese  beriefen  noch 
sieben  andere  ang^.'schenc  Wiener  Bürger  zu  einem  Actionscomitc , zu  dessen 
Präsidenten  Graf  L.vmezan  gewühlt  wurde,  während  Graf  Wiix:zek  zum  Vice- 
präsidenten,  Baron  Mundy  zum  Schriftführer  ernannt  wurde.  Um  ungefähr  von 


Fig.  45. 


Tragbett  nach  Ür.  Reia  (zuaammeugelegtj. 


dem  Dienste  bei  der  Gesellschaft  eine  Vorstellung  zu  gewähren , sei  erwähnt, 
dass  seit  dem  Bestände  der  Gesellschaft  bis  zum  30.  April  1805  sich  ereigneten: 
Vorfallcnheiten  bei  Tag  und  bei  Nacht  . . 47.850 

Krankentran.H[inrte 3.5  048 

Rufe  durch  die  k.  k.  Polizeibehörde  . . . 15.361 

Rufe  durch  andere  Ikhönlcn 3.853 

Rufe  durch  Private 37  710 

Das  Personal  uiiil  Sanitätsmaterial  in  der  Centralo  am  Stubenring  be- 
steht aus  11  Inspectionsärztcn , 10  Sanitälsdienern , 5 Kutschern,  12  Pferden, 
27  Wagen,  150  Tragbahren,  15  Sanitätskästen,  22  Sanitäts-  und  Verbandtaschen, 
20  Tragbahren  für  Jedermann  auf  den  Plätzen  der  Stadt,  45  Brieftauben, 
100  Tragbetten  für  den  Tr.ansport  auf  Pferdebahnwagen.  Für  grosse  Eisenbahn- 
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nnfulle:  100  Trägheiten,  100  Matratzen,  100  Kopfpolster,  52  Gestelle  auf  den 
Bahnhöfen  Wiens. 

Die  Feuerwehr  besteht  mit  ihrem  Feuerlöschpark  aus  348  Mann ; die 
Wasserwehr  aus  157  Mann. 

Im  Ganzen  zählt  die  Gesellschaft  ausser  diesen  beiden  genannten  Gruppen : 
Aerzte  (Ehrenmitglieder)  .360,  Mitglieder  des  Actionscomirt  12,  im  Ganzen 
817  active  Mitglieder. 

Nichtactive  Mitglieder:  Stifter  76,  Förderer  57,  Gönner  373,  beitragende 
Mitglieder  656,  Ehrenmitglieder  (welche  nicht  Aerzte  sind)  445,  im  Ganzen  1607. 

Die  Gruppen  der  nicht.activen  Mitglieder  unterscheiden  sich  nach  der 
Höbe  ihrer  Beiträge. 

Bereits  1882  begann  v.  Mosetiq,  der  Chefchirurg  der  Gesellschaft,  seine 
Vorträge  Uber  erste  Hilfeleistung  bei  plötzlichen  l’nglUcksfällen  zur  Ausbildung 
der  Sanitätsabtheilung;  Musdy  unterwies  die  activen  Mitglieder  in  Verbandlehre 
und  Krankentransport. 

Am  1.  Mai  1883  wurde  die  erste  Sanitätsstation  mit  Tag-  und  N.acht- 
dienst  und  im  August  1889  die  Centrale  eröffnet,  welche  nach  dem  neuesten 
Jahresbericht  demnächst  wieder  verlegt  werden  muss.  Während  früher  der  eigent- 
liche Wachdienst  auf  der  Station  von  Studirenden  der  Medicin  in  höheren  Semestern 
versehen  wurde,  ist  seit  dem  26.  Juni  1894  eine  Anzahl  von  Aerzten  hierzu 
fest  angestellt.  Chefarzt  und  Leiter  ist  seit  derselben  Zeit  Dr.  Ch.\k.\s. 

Wie  bereits  aus  den  oben  kurz  angegebenen  Zahlen  ersichtlich,  ist  die 
Ausstattung  der  Sanitätsstation  mit  Kettungsmaterial  eine  sehr  reiche.  Die  Zimmer 
für  die  Aufnahme,  das  Bureau  mit  der  Telephonanlage,  welche  verschiedene 
eigene  Leitungen  besitzt,  der  Operations-  und  Verbandranm , die  Aufenthalts- 
zimmer für  die  diensthabenden  Aerzte  sind  nur  mit  allem  Nothwendigen  ausge- 
rüstet, aber  letztere  auch  mit  einer  gewissen  einfachen  Behaglichkeit  ausgestattet. 

Die  11  Aerzte,  „die  Functionärc“  der  Gesellschaft,  sind  der  Chefarzt  und 
Leiter,  drei  Inspections-,  drei  Haus-  und  vier  Assistenzärzte.  Ihr  Dienst  ist  nach 
den  besonderen  Dienstesvorsehriften  für  den  inneren  und  äusseren  Sanitätsdienst 
geordnet,  ans  denen  folgende  Punkte  erwähnenswerth  sind ; 

1.  Der  Eanität.sdieost  wird  derzeit  in  Folge  eines  Beschlusses  des  Actiooscomit5s 
ausschliesslich  von  diplomirten  Aerzten  und  einem  geschulten  Sanitätsdienerpersonale  ver- 
sehen. Zu  diesem  Zwecke  haben  in  der  Zeit  von  8 Uhr  Morgens  bis  11  Uhr  Abends  stets 
vier  Herren  Inspectionsärzte  nach  einer  in  der  Sanitätsstation  afllchirten  Dienstesrepartition 
die  Wache  zu  halten.  Von  11  Uhr  Nachts  bis  8 Uhr  Früh  versehen  den  Dienst  die  zwei  im 
Hanse  der  Sanitätscentrulstation  beriuartierten  Herren  Hausärzte. 

Von  den  Sanitätsdienem  haben  in  der  Zeit  von  8 Uhr  Morgens  bis  11  Uhr  Nachts 
stets  fünf  den  Dienst  und  der  liest  die  Bereitschaft.  Von  11  Uhr  Nachts  bis  8 Uhr  Früh 
haben  zwei  Diener  den  Hauptdienst,  drei  den  zweiten  Dienst,  der  Rest  bleibt  in  Reserve. 

1,3.  Die  beiden  im  Hause  der  Centralstation  be<|Uartierten  Herren  Hausärzte  versehen 
den  ärztlichen  Nachtdienst  in  der  Zeit  von  11  Uhr  Abends  bis  8 Uhr  Morgens  im  wechsel- 
seitigen Turnus  als  Haupt-  und  Bereitschaftsdienst.  Dieselben  werden  in  entsprechender  Weise 
auch  für  den  Tagdienst  repartirt.  Den  Statuten  entsprechend,  welche  uns  ausdrücklich  ver- 
pflichten, in  besonders  dringenden  Fällen  zur  Nachtzeit  auch  in  Hätnsern  erste  Hilfe  zu  leisten, 
sind  dieselben  gebunden , einem  solchen  Ruf  fallweise  Folge  zu  geben.  Den  Unterricht  der 
Sanitätsdiener  im  Sanitätsdienste  haben  diese  beiden  Herren  zu  leiten  u.  s,  w. 

21.  Ausser  den  uonnalen  täglichen  Dienstesstunden  sind  die  Herren  Inspectionsärzte 
gebunden , bei  der  Errichtung  von  fliegenden  .Ambulanzen , bei  Katastrophen , endlich  im  Er- 
krankungsfalle oder  bei  der  Beurlaubung  von  Collegen  fallweise  nach  Bedarf  ihre  Dienste  der 
Gesellschaft  zur  Verfügung  zu  stellen.  Es  wird  selbstverständlich  erwartet,  dass  die  Herren 
Inspectionsärzte . wenn  dieselben  auch  ansserdienstlich  von  einer  Katastrophe  Kenntniss  er- 
halten, sich  unverzüglich  entweder  in  die  Ccntralsanitätsstation  oder  an  den  Ort  der  Kata- 
strophe begeben. 

Die  Wagen  der  Gesellschaft  sind  bereits  zum  Theil  oben  abgebildet. 
Nicht  dargestcllt  sind  daselbst  die  KUchenwagen  (Fig.  46 — 49),  welehe  zur  Speisung 
von  Personen,  die  nach  grossen  Katastrophen  ohne  Unterkunft  sind,  dienen 
und  erst  ganz  kürzlich  nach  dem  grossen  Erdbelten  von  Laiitach  mit  Erfolg 
benützt  wurden. 
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Auch  die  von  der  Gesellschaft  verwendeten  Wagen  zum  Transport  Geistes- 
kranker (Fig.  50  und  51),  kleine  fahrbare  Gummizellen,  deren  Abänderung  ich 


Fig.  <6. 


Fig.  47. 


Obere  Ansicht.  SeiteuDsicht. 

Kleiner  Küchenwagen  f&r  sm)  Personen.  8 Stunden  Rochzeit. 


Fig.  48.  Fig.  49. 


Seitenaneidit.  Rückausiebt. 

Mittlerer  Kticbenwagen  für  500  Personen.  4 Stunden  Kochzeit. 


Google 


für  notliwcndig  eriiehte,  sowie  die  lUistwagen  zum  Transport  von  Sanitätsmatcrial 
bei  Katastrophen  (,Fig.  52  und  5.'’i;  und  die  Labewagen  (Fig.  5 i)  solien  hier  ver- 
anscliaulieht  werden. 
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Sehr  bemcrkcDBwertli  ist,  dass  auf  der  Station  stets  ein  mit  2 Pferden 
bespannter  Rettungswagen  zur  sofortigen  Abfahrt  bereit  steht.  Ein  gieiehfalis 
bespannter  Wagen  steht  an  der  Epidemiebaracke  der  Gesellscliaft. 

Hervorznheben  ist  der  grosse  Reichthum  an  Sanitätskasten.  Dieselben 
haben  mehrere  Abtheilungen  übereinander,  in  denen  sich  alle  für  erste  Hilfe 
nothwendigen  Materialien  und  Mittel  (z.  B.  auch  Gegengifte  für  V'ergiftungen) 
vorlinden.  Auch  sind  für  Verbrennungen  grüsscrer  Körperflilchen  aus  Jodoform- 
gaze hergestellte  fertige  Verbände  für  die  Extremitäten,  Gesicht  (in  Maskenform) 


Fift.  M,  Fig.  iS. 


Seitenaoaicht.  Kückansicht. 

Tranaportwagen  fiir  Sanit&tamaterial. 


vorgesetien.  Die  Sanitätstaschen  siud  reiscsackartig , cntlialtcn  weniger  Material 
als  die  Kästen.  Die  Brieftauben  sind  sowohl  bei  der  Wiener  wie  auch  bei  der 
Budapester  Rcttungsgescllschaft  zu  dem  Zwecke  vorhanden,  bei  Unfällen  in  Vororten 
mitgenommen  zu  werden,  um  vou  dort  etwa  uöthige  Meldungen  und  Bestellungen 
nach  der  Sanitätsstation  gelangen  zu  lassen.  Diese  Brieftaubenpost  würde  in  Städten, 
die  durch  Fernsprecher  mit  den  V’ororten  verbunden  sind,  unnöthig  sein. 


Fig.  M. 


Lab«  wagen. 


Die  Gesellschaft  erhält  zweimal  täglich  von  sämmtliclien  Wiener  Kranken- 
anstalten Nachricht  Uber  die  Anzalil  der  zur  Verfügung  stehenden  Betten  und 
hat  für  verschiedene  besondere  Vorkommnisse  mit  peinlichster  Genauigkeit  aus- 
gearbeitete Dienstvorschriften.  Die  erstere  Einrichtung  hat  sich  als  sehr  segens- 
reich erwiesen,  da  jeder  Kranke  durch  Anfrage  in  der  Centrale  in  der  Lage  ist, 
zu  erfahren,  iu  welchem  Krankenhausc  er  Aufnalimc  hndeu  kann,  wodurch  die 
leider  in  anderen  GrossstUdten  liäußg  vorkommenden  Abweisungen  selbst  Schwer- 
kranker  wegen  Platzmangels  nach  Möglichkeit  vermieden  werden. 
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Die  freiwillifTcn  Mediciner  dürfen  als  Hospitanten,  zur  Zeit  60,  an  der 
Thätigkeit  der  Oesellsebaft  tlieilnehnien  und  sicli  in  der  ersten  Hilfe  ausbilden. 
Bei  Besetzung  der  ärztlichen  .Stellen  werden  sie  besonders  berUcksiebtigt. 

Seit  Ende  vorigen  Jabres  ist  ein  neues  Katastrophenreglement  in  Kraft 
getreten,  aus  welcbem  das  Wiebtigste  mitgetbeilt  werden  soll.  Eine  Katastrophe  ist 
,. jedes  Ereigniss,  dnreb  welches  mehrere  Menschenleben  (oft  auch  Massen)  und  Güter 
in  imminente  Gefahr  kommen,  gefährdet  zu  werden,  oder  zu  Grande  zn  gehen“. 

Bei  jeder  Katastrophe  haben  sogleich  bei  Tag  oder  bei  Nacht: 

1.  drei  wacbhaliende  Inspectionsarzte, 

2.  sechs  Sanitutsdiener, 

d.  drei  bespannte  Ambulanzwa^en  mit  den  Kntacbern, 

4.  das  vullstandige  Sanitätsmaterial  für  drei  biegende  Ambulanzen,  d.  h.  3 Sanitäts- 
kasten, 3 Verbandtaseben,  3 Sanitätslascben , 3 Schienensäeke,  6 Feldtragen,  24  Fackeln, 
6 Laternen,  sowie  alle  übrigen  nutfawendigen  Utensilien  an  den  Unglücksott  alizugcben. 

Dieser  Abgang  muss  mit  Ruhe,  aber  mit  Blitzesschnelle  nnter  Ia:itung  des 
Chefarztes  nnd  I.eitera  otler  des  die  Führung  habenden  Jnspeclionsarzles  erfolgen. 

Sollte  nicht  das  ol)en  genannte  Personale  nnd  Sanitätsmateriale  zur  Zeit  der  ange- 
zeigten  Katastrophe  gleich  disponibel  sein,  so  gebt  so  viel  davon  ab,  als  eben  vorhanden  ist. 

Gleich  nach  Abgang  der  olierwäbnten  ersten  Colonne  organisirt  der  Leiter  der 
Sanitätsstation  eine  za* eite  Colonne. 

Sowohl  die  erste  als  die  zweite  Sanitätsculonne  haben  bei  den  von  ihr  am  tVege  nach 
der  Unglücksstclle  passirenden  grossen  Krankenhäu.sern  einen  Wagen  halten  zn  lassen  und  die 
dort  anwesenden  Hospitalärzte,  namentlich  die  Herren  Chirurgen,  anzngehen,  sich  der  Colonne 
gleich  anzuschliessen  oder  in  von  der  Gesellschaft  Ix'zahlten  Mieihwagen  rasch  derselben  zu  folgen. 


Es  kdnncn  ferner  durch  eine  einzige  Nachricht  unter  bestimmtem  (alle 
Monat  wechselndem)  Losungsworte  an  das  Bureau  der  Privat-Telcgraphengesell- 
schaft  mehr  als  60  Aerzte  und  130  geschulte  Stanitätsmiinner  mit  18  Sanitäts- 
wagen an  die  Unfallstclle  abgehen.  Auch  die  mit  der  Ge.scIIschaft  in  Verbindung 
stehenden  Feuerwehren  haben  für  den  Bedarfsfall  ihre  Hilfe  zugesagt,  ausserdem 
ist  für  diese  Fälle  ein  Abkommen  mit  den  drei  Privatfuhrunternchniern  für  Kranken- 
transport getroffen , dass  sic  ihre  Wagen  zur  Verfügung  stellen.  Nöthigeiifalls 
muss  nach  der  zweiten  Colonne  noch  eine  dritte,  ferner  fliegende  Colouneu  aus- 
gerüstet und  auch  die  auf  den  öffentlichen  Plätzen  befindlichen  Tragbahren  ge- 
sammelt werden.  Für  Labemittel  für  die  Verletzten  oder  das  Personal  wird  durch 
Ank.auf  in  nächstgclegenen  Geschäften  oder  durch  die  Labewagen  Sorge  ge- 
tragen. Ein  besonderes  Uebereinkominen  vom  Jahre  1882  mit  dem  Kriegsmini- 
sterium regelt  die  Beihilfe  der  Gesellschaft  im  Mobilmachnngsfalle ; für  Eisenlmlin- 
unfalle  ist  ein  Vertrag  mit  den  verschiedenen  Eisenljalmverwaltungen  abgeschlossen. 

Die  Feuerwehr  der  Gesellschaft,  welche  Uber  eigene  LSschgeräthschaften 
(auch  Dampfspritze)  verfügt,  steht  mit  einer  Anzahl  anderer  freiwilliger  Feuer- 
wehren in  Verbindnng,  so  dass  diese  im  Nothfalle  ihre  Reltungsgcräthc  entsenden. 
Zur  Feuerwehr  der  Gesell,«chaft  werden  nur  Mitglieder  der  aftiliirten  Feuerwehren 
als  Mitglieder  zugelassen. 

In  gleicher  Weise  werden  als  Mitglieder  der  Wasserwehr  der  Gesell- 
schaft nur  die  Mitglieder  der  zum  Verbände  der  Gesellschaft  gehörenden  Wiener 
Uiidcrclubs  zngel.n.ssen. 

Die  gi-sammten  sonstigen  Leistungen  der  Gesellschaft  ergeben  sich  aus 
den  mit  militärischer  Genauigkeit  ahgefassten  Satzungen  und  Dien.stvorschriften, 
von  denen  die  wesentlichsten , soweit  sic  noch  nicht  erwähnt  sind , hier  folgen. 
Auch  bei  dieser  l{ettungsg(.sellschaft  ist  zu  beobachten , wie  ganz  besonders  die 
iliensttbuenden  Aerzte  auf’s  Strengste  angewiesen  werden,  in  jeder  Weise  collegial 
zu  verfahren  und  nicht  ihre  Berufsgenossen  nach  irgend  einer  Seite  hin  zu 
schädigen. 

Aus  den  Satzungen : 

Ü 1. 

Um  (Ihi  schon  hc.stehonde,  ob  von  .Seite  der  k.  k.  Regiernna,  der  Comnume  oder 
von  Privaten  organisirte  Hilfeleistung  hei  Feuergefahr  und  Wnasergefahr,  Unglücks- 
fällen  aller  ,*\  rt  (in  den  Gassen  und  Strassen,  Fabriken,  ülfentlichen  Gebäuden  . Belnsti- 
gungsorlen  und  .auf  Ei.scnbahnen),  dann  auch  hei  Epidemien,  im  M oh  i I i si  r u n gs  f alle 
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und  im  Kriege  (nur  innerhalb  der  Stadt  Wien  und  der  nächsten  Umgebung) 
durch  einen  permanenten  freiwilligen  Dienst  bei  Tag  und  bei  Nacht  zu  unter* 
stützen  und  zu  ergänzen,  hat  sich  in  Wien  eine  freiwillige  Rettungsgesollsch aft 
gebildet 

§2. 

Zur  Erreichung  ihrer  Ziele  wird  nngestrebt: 

a)  Die  Errichtung  einer  freiwilligen  Feuerwehr  und  die  Armirung,  sowie 
Ausrüstung  deiselben  mit  dem  nbthigen  Fcuerldschparke  und  den  besten  modernen  Rettnngs* 
apparaten  jeder  Art,  sowie  durch  Einrichtung  eigener  Feuerwachstuben  mit  einem  periua* 
nenten  Tag*  und  Nachtdienste. 

h)  Die  Errichtung  einer  freiwilligen  Wasserwebr,  namentlich  bei  üel>er* 
schweinmungen. 

Die  Errichtung  eigener  Sanitätsstationen  zum  Zwecke  der  ersten 
Hilfeleistung  bei  Unglücksfällen  aller  Art,  auf  den  (lassen  nnd  Strassen,  in  Fabriken, 
öffentlichen  Gebäuden,  in  Relustigung*orten  . bei  grossen  Fcstzügen  und  auf  Eisenbahnen  etc. 
Dann  auch  bei  Epidemien,  im  Mobilisirunggfalle  oder  Kriege,  in  der  Reiebshauptstadt  Wien. 

ln  diesen  Sanitätsstationen  soll  von  dem  hiezu  eigens  bestellten 
ärztlichen  und  subalternen  Sanitätspersonale  ein  permanenter  Tag*  und 
Nachtdienst  ausgeUbt  werden.  Transportwagen  und  Tragbahren,  jedoch  ausschliesslich 
nur  für  auf  der  Strasse  plötzlich  Erkrankte  und  Verwundete,  sowie  das 
nöthige  Verbandmaterial,  iDstrnmentarien , Arzneien,  Labe-  und  Belebungsmittcd  werden  dort 
stets  bereit  sein. 

Zur  Nachtzeit  wird  die  Gesellschaft  dnreh  ihre  Aerzte  (und  solche,  welche 
ihr  als  Khmimitglieder  angehören)  auch  in  den  Häusern  plötzlich  Erkrankten  oder 
Verletzten  — auf  Verlangen  — die  erste  Hilfe  leisten. 

il)  Zum  Zwecke  der  Belehrung  werden  Druckschriften  und  Verhaltungsmassregeln 
bei  Feuer*  und  Wassergefahr,  sowie  den  oben  unter  c)  angegebenen  Unglücksfällen  in  gemein* 
nützlicher  und  gemeinverständlicher  Form  von  der  Gesellschaft  unentgeltlich  aufgelegt 
und  vertheilt  werden.  Auch  werden  alljährlich  ölfenlliche  gemeinverständliche  Vorträge  über 
die  erste  Hilfeleistung  und  anderes  dabin  Einschlageiidos  unentgeltlich  abgehaltcn  werden. 

Aus  den  allgremeinon  Dienstesvorschriften : 

1.  Allen  nach  der  Sanitälsstation  gebrachten,  auf  der  Gasse  plöt  zl  ich  Erkrankten 
oder  Verunglückten  oder  sich  .selbst  dort  einßndenden  frisch  Verletzten,  dann  von  einem 
wirklichen  plötzlichen  Unwohlsein  Befallenen  ist  sogleich  die  erste  Hilfe 
zu  leisten. 

Die  Sanitäts-station  ist  nur  für  die  er s te  H ilfe  b ei  p 15 tzl ich  en  Un gl  Uc ks* 
fällen  errichtet  und  eingerichtet  worden.  Ein  Ambulatorium  oder  eine  Poli- 
klinik für  Verletzte  oder  Kranke  darf  dort  unter  keiner  Bedingung  vorausgesetzt 
oder  geduldet  werden. 

2.  Die  Bunitätswache  in  den  Sanität.sstationen  hat  daher  den  Hauptzweck.  1km  Tag 
und  l>ei  Nacht,  bei  allen  nach  den  Sanitätsstationen  gebrachten  oder  sich  anmeldenden  frisch 
Verletzten  oder  plötzlich  Erkrankten,  dann  hei  den  auf  öffentlichen  Gassen,  in  Gewölben, 
in  Fabriken  in  ölfentlichen  oder  Privataiistalten  und  Gebäuden,  auf  Eisenbahnen  (auch  itu 
Mobilisirungsfallc  oder  in  Kriegszeiten)  im  Gebiete  der  Stadt  Wien  und  ihrer  Polizeirayons 
vorkommenden  plötzlichen  Unglücksfällen  aller  Art  .schnell  und  sachgemäss  die  erste  Hilfe 
zu  leisten. 

Ich  habe  nicht  nur  von  Wien , sondern  auch  von  anderen  deutschen 
Städten  die  betreffenden  !*arag;rapheu  der  Satzungen,  aus  denen  sieh  ergiebt,  dass 
nur  „erste“  Hilfe  von  geschulten  Laien  oder  Aerzteii  geleistet  werden  darf,  ab- 
sichtlieh wörtlich  angeführt.  Auch  in  ausserdeutschen  Lilndern  lililt  man  an  dem 
Standpunkt  fest,  dass  auf  den  Uettungswaclien  erste  Hilfe  oder  Nothhilfe  und  keine 
Weiterbehandlung  geschieht,  und  dann  die  Verunglllcktcn  weiter  befördert  werden. 

Von  ftonstigeii  Vorsorgen  zur  ersten  Hilfe  in  Wien  ist  zu  erwähnen,  dass 
in  den  Inspeetionsziinmern  aller  Theater  ein  Uettungskaaten  und  eine  Kranken- 
trage vorhanden  sein  mUssen.  In  den  Badeanstalten  ist  ein  Kasten  mit  zweckdien- 
lichen Gerätlien,  im  städtischen  Bade  während  der  Badezeit  ein  Arzt.  Seit  18H3 
hat  jeder  Bauleiter  bei  Jedem  Neu-  und  grösseren  Umbau  für  das  Vorhanden- 
sein von  Verbandmaterial,  Belehungs-  und  Krankentransportmittel  zu  sorgen.  Der 
Erlass  dieser  Verordnung  wäre  aueli  in  anderen  Städten  zu  befürworten. 

Melirere  Privat-Krankentraiisportinstitutc  befassen  sich  gleichfalls  mit  der 
Beförderung  Erkrankter  und  Verletzter. 

(ianz  kurz  sollen  noch  die  Epidemiebaracken  der  (Jesellscliaft  Erwähnung 
finden,  auf  welchen  — ausserhalb  des  Bestandes  der  Sanitälsstation  — zw'ei 
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Aerzte,  vier  SaDiUktsdiener  und  zwei  Kutscher  beständig  im  Dienste  sind.  Die 
Abbildungen  der  Master-Epidemiebaracken  an  d(?r  Radctzkybrücke  sind  hier 
wiedergegeben.  Nacli  eigener  Anscliaunng  finde  ich  die  Ausstattung  derselben 
doch  etwas  zu  reichhaltig,  besonders  da  die  Baracke  nur  als  Beobachtungsstation 
dienen  soll,  und  Personen,  die  sich  als  wirklich  an  Cholera  erkrankt  erweisen, 
nach  dem  Epidemiespital  gebracht  werden  sollen. 


Die  Muster-Epidemiebaracke  an  der  Radetzkybrtlcke. 

Fig.  SS, 


Flg.  ,1B. 


Eine  trefflich  functionirende  Einrichtung  fllr  erste  Hilfe  besitzt  Graz 
(110.000  Einwohner)  in  der  im  Jahre  1889  aus  der  Mitte  der  freiwilligen  Feuerwehr 
gegründeten  Rettungsatitheilung.  Dieselbe  erfreute  sich  seit  ihrer  Errichtung  einer 
schnell  steigenden  Beliebtheit,  wie  unter  Anderem  die  Zahl  der  geleisteten  Hilfsdienste 
Ijeweist;  es  fanden  1889:  19,  1890:  22.5,  1891:  469,  1892:  687,  189;!:  769, 
1894:  988  Hilfsleistungen  statt.  Die  bei  diesen  Leistungen  jährlich  zur  V'erfügung 
stehende  Summe  beträgt  nur  2000  Mark ; die  Mitglieder  der  Rettungsabtheilung, 
zugleich  unbesoldete  Feuerwelirmitgliedcr , sind  30  Aerzte  (oder  Mediciner 
der  letzten  .Semester)  und  40  Sanitätsmänner.  Erstere  halten  im  RUsthause  der 
Feuerwehr,  woselbst  sich  auch  ein  Verbandzimmer  und  die  Wohnung  für  den 
diensthabenden  Arzt  bebnden,  dauernden  Wachdienst.  Drei  Rettungswagen  sind 
vorhanden,  zwei  in  Omnibus-,  einer  in  Landauerform,  welche  Je  vier,  beziehungs- 
weise zwei  und  eine  Tragbahre,  sowie  Verbandmaterial  enthalten,  stt'ts  zweispännig 
fahren  und  mit  Alarmzeichen  versehen  sind.  Begleiter  sind  ein  Arzt  und  drei 
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Sanitätomänner.  Ein  Sanitätspackwagen  entliält  Material  für  grössere  UnglUcks- 
fklie,  neben  Anderem  zehn  zusammenlegbare  Tragbahren.  Eine  Femspreehleitung  im 
Hause  vermittelt  die  von  aussen  kommenden  Meidungen.  Die  Abtheilung  leistet 
nur  erste  Hilfe  bei  plötzlichen  Erkrankungen  und  UnglUcksfällen,  Andere 
Kranke,  besonders  ansteckende,  werden  durch  Kflderhahren  seitens  der  Spitäler 
transportirt.  Poliklinische  Behandlnng  wird  abgelchnt,  jede  Hilfe  unentgelt- 
lich geleistet. 

Auch  hier  ist  also  das  Institut  der  Feuerwehr  in  sehr  wirksamer  und 
erfolgreicher  Weise  für  den  Betrieb  des  Rettungsdienstes  benutzt. 

Die  freiwillige  Bettungsgesellscbaft  in  Budapest  (540.000  Einwohner) 
wurde  nach  den  Grundsätzen  der  Wiener  Gesellschaft  am  8.  Mai  1887  begründet. 
Die  Station  bestand  ans  fünf  Räumen,  in  nächster  Nähe  war  die  Wagenremise, 
in  welcher  zuerst  drei  Rettungswagen,  ein  Landauer,  ein  Omnibus  und  20  Trag- 
babien,  sowie  acht  Pferde  untergebracht  wurden.  Bis  Ende  Juni  1888  waren 
bereits  3969  Hilfeleistungen  und  1600  Krankentransporte  zu  verzeichnen.  Schon 
am  1.  August  1890  konnte  die  Gesellschaft  ihr  eigenes  prächtiges  Heim  beziehen, 
dessen  Baukosten  grösstcntheils  von  der  Stadtverwaltung  getragen  wurden,  wofür 
die  Gesellschaft  an  dieselbe  zur  Anerkenuung  des  Eigenthumsrechtes  jährlich 
einen  Silbergulden  Pacht  zu  zahlen  hat.  Das  in  jeder  Hinsicht  glänzend  ausge- 
stattete Gebäude,  welches  den  Besuchern  des  VHl.  internationalen  Congresses  für 
Hygiene  und  Demographie  mit  berechtigtem  Stolze  gezeigt  wurde,  bietet  für  die 
zeitweilige  Behandlung  und  Unterkunft  der  Verunglückten  und  den  Aufenthalt 
der  „Retter“  und  Aerzte  alle  nur  denkbaren  Annehmlichkeiten.  184  Studirende 
der  Mcdicin , welche  vor  einer  Commission  eine  Prüfung  abzulegen  haben , sind 
zum  Dienst  als  Retter  auf  der  Station  bereit.  Ihr  Dienst  ist  freiwillig  und 
unentgeltlich.  12  rigorosirende  Mediciner  sind  in  einem  Theil  des  Gebäudes, 
der  Rettungskaserne , untergebracht ; zwei  derselben  müssen  dafür  täglich  In- 
spection  halten. 

Der  Verein  hat  14  verschiedene  Wagen,  sechs  Rettungwagen  mit  Bahre, 
Reservebahre  und  Verbandmaterial,  einen  innen  mit  Kautschuk  ausgeschlagenen 
Wagen  für  Geisteskranke,  zwei  Landauer  (einen  mit  hinterer,  einen  mit  seitlich 
nach  oben  nnd  unten  zu  öffnender  VcrschlussthUr).  In  allen  diesen  Wagen  wird 
die  Bahre  schwebend  angebraelit.  Labemittel  sind  vorhanden.  Sämmtliehe  Wagen, 
welche  nach  den  Wiener  Modellen  gebaut  sind,  sind  im  Winter  gelieizt  und 
werden  nach  jedem  Transport  desinficirt,  obwohl  niemals  infectiöse  Kranke 
darin  befördert  werden  dürfen.  Ferner  sind  zweiräderige  Handwagen,  ein  Omnibus, 
R üst wagen , Kücbenwagen , 74  Tragbahren,  4 Federsesscl,  8 Rettungskästeu, 
35  Verbandtaschen  vorhanden.  Den  Dienst  auf  der  Station  versehen  vier  Retter, 
zwei  Aerzte  haben  abwechselnd  die  Coutrole.  Nur  die  erste  Hilfe  wird  geleistet, 
nicht  ambulant  behandelt;  eine  Weiterbehandlung  findet  gleichfalls  nicht  statt. 
Auch  der  Transport  nicht  ansteckender  Kranker  wird  übernommen,  wenn  durch 
ärztliches  Zeugniss  die  Natur  der  Krankheit  festgestellt  ist. 

Seit  dem  Jahre  1894  ist  in  Budapest  endlich  auch  für  die  Einrichtung 
einc.s  Stronirettungsdienstes  gesorgt  worden,  was  dringend  noth wendig  war,  da 
sich  jährlich  daselbst  ungefähr  300  Stromungltlekstalle  ereignen.  Auf  den  Schift- 
fahrtsstationen werden  von  der  freiwilligen  Rcttungsgcsellsehaft  20  Rettungs- 
stationen errichtet,  mit  Rettungskahn,  -Haken  und  Verbandzeug  ausgestattet,  und 
das  dort  beschäftigte  Persoual  in  der  ersten  Hilfe  bei  Ertrinkungsfällcu  unter- 
wiesen. Von  der  Mitte  der  Ketten-  und  MargarethenbrUcke  wird  durch  einen 
Signalapparat  jeder  Unglücksfall  am  Tage  durch  eine  gelbe  Fahne,  Nachts  dnreh 
eine  gelbe  Lampe  augezeigt,  während  gleichzeitig  auf  den  Stationen,  wo  die 
meisten  Unfälle  erfahrungsgemäss  geschehen,  eine  Glocke  ertönt. 

Für  den  Kriegsfall  hat  der  Verein  zugesagt , das  railitarisehe  Sanitäts- 
wesen zu  unterstützen. 


Digitized  by  Google 


RETTUNGSWESEN. 


515 


Thätigkeit  der  Gesellschaft: 


Jahr 

Von  der 
Polizei 

Von  der 
Behörde 

V'on 

Privaten 

Tageafälle 

Nacbt/&lle 

Blinder 

Alarm 

1887  

424 

116 

1.527 

1262 

805 

61 

1888  

984 

855 

4039 

3600 

2278 

87 

1889  

2063 

569 

3622 

3901 

2353 

99 

1890  

1062 

389 

4564 

4594 

1421 

94 

1891 

1021 

306 

3401 

3687 

1776 

152 

1892  

1266 

968 

2610 

4777 

1710 

180 

189.3 

1528 

296 

.3657 

3716 

1458 

156 

Im  Ganzen  . . 

8348 

3499 

22820 

25167 

11801 

829 

Das  Rettungswesen  in  Fraukreich  ist  ao  einzelnen  Platzen  in  vollendeter 
Weise  ausgebildet,  an  anderen  Orten  hingegen  lässt  dasselbe  nach  eigenen  Aus- 
sprüchen französischer  Autoren  noch  viel  zu  wünschen  übrig. 

In  Paris  (2,400.000  Einwohner)  sind  von  verschiedenen  Seiten  Versuche 
gemacht  worden  eine  Besserung  der  Rettungsverhältnisse  zu  bewerkstelligen, 
welche  jedoch  bis  jetzt  noch  niclit  sehr  grossen  Erfolg  gehabt  haben.  Eine 
einheitliche  Einrichtung  für  das  Rettungswesen  ist  trotz  vieler  Bemühungen  her- 
vorragender Aerzte  und  Bürger  nicht  geschaffen , soll  aber  in  nächster  Zeit 
hergcstellt  werden.  1772  errichtete  Pia  Rettungsstationen  für  Ertrinkende  und 
Erstickte,  welche  bald  sich  Uber  ganz  Frankreich  verbreiteten,  so  dass  1782 
bereits  223  Rettungskästen  vertheilt  und  130  Städte  und  Flecken  1790  mit 
diesen  versehen  waren.  Von  1772 — 1788  wurden  von  934  Ertrunkenen  813 
gerettet.  Die  Retter  waren  die  llafenwächter,  welche  für  diesen  Zweck  besondere 
Anleitung  empfingen.  Jedoch  erst  im  Jahre  1806,  zur  Zeit  der  Einsetzung  des 
Gesundheitsrathes  des  Seine-Departementes  (Conseil  cChygiine  el  de  salubrilf.  du 
departement  de  la  Seine),  wurde  die  Einrichtung  der  Wachen  auf  dem  Ver- 
waltungswege geregelt  und  die  Dienstanweisungen  1808,  1815,  1835,  1842, 
1850,  1872,  1891  erneuert.  Die  erste  Hilfe  Verletzter  wurde  erst  1850  auf 
öö'entlichem  Wege  organisirt.  Die  Verwaltung  besitzt  nur  in  den  80  Wachen  und 
18  C'ommissariaten  der  Polizei  je  einen  Verbandkasten  und  je  eine  (Räder-  oder 
Trag-)  Bahre.  Im  Ganzen  sind  17  Räder-  und  229  Tragbahren  vorhanden,  mittelst 
deren  1890  im  Ganzen  788  l'crsonen  transportirt  wurden.  1879  machte  Voisi.v 
den  bereits  1864,  1865  und  1866  von  ihm  verölfentlichten  Vorschlag,  an  ver- 
schieden geeignet  erscheinende  Stellen  Rettungswachen  mit  nöthigem  Material  und 
geschulten  Wärtern  einzurichten , welche  bis  zur  Ankunft  des  Arztes  erste  Hilfe 
zu  leisten  hätten.  Die  Aerzte  werden  nach  einer  aufliegenden  Liste  auf  telegraphi- 
schem Wege  herbeigeruten. 

Augenblicklich  sind  in  Paris  die  von  Dr.  Nacrtkl  im  Hospital  St.  Louis 
im  Juni  1888  errichteten  städtischen  Ambulanzen  (Ambulances  urbainesj,  ferner 
die  municipalen  Ambulanzen  (Ambtdnnces  municipales)  für  den  Transport  von 
Kranken,  deren  schleunige  Aufnahme  im  Krankenhause  nothwendig  ist,  jene  ge- 
nannten Stationen  auf  den  Polizeiwachen  und  den  16  Hilfswachen  für  Ertrunkene 
an  den  Fluss-  und  Canalläufen  vorhanden.  Die  Wächter  dieser  patrouillireu  be- 
ständig auf  uud  ab  und  sind  gut  in  der  ersten  Hilfe  ausgebildet.  Ferner  besitzt 
die  Verwidtung  sechs  Wagen,  von  denen  beständig  zwei  im  Hotel  Dieu  stehen 
und  auf  Anruf  sich  sogleich  zur  Meldestelle  begeben.  Auch  diese  Wagen  dienen 
zur  Beförderung  ansteckender  Kranker  und  werden  nach  jedem  Transport  (mit 
Salpeterdämpfen)  desinfieirt. 

Die  beiden  municipalen  Ambulanzen,  welche  1889  auf  Antrag  des  Stadt- 
ratlies  eröffnet  wurden , werden  recht  häufig  in  Benutzung  gezogen ; die  eine 
derselben  führte  18ttl  im  Ganzen  2786  Transporte  aus,  von  denen  475  ansteckende 
Kranke  betrafen.  Die  grösstcnthcils  gut  organisirten  Hilfspavillons  an  der  Seine, 
etwa  40  an  Zahl , leisteten  im  Jahre  1890  in  330  Fällen , die  verschiedenen 
Polizeiwaehen  in  641  Fällen,  die  Rettungswachen  in  51  Fällen,  zusammen  bei 
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1022  l’ereoncn  Hilfe.  Unter  den  Kettungsätationeii  an  der  .Seine  befinden  sich 
fünfzehn  Pavillonbaracken  mit  vollständiger  Ausrüstung.  Jede  Kettungsstation  ist 
telegrapisch  mit  der  Centralpost-  und  Telegraphenstation  des  Bezirkes  verbunden 
und  hat  eine  ständige  Wache. 

Vortrelflich  ist  in  Paris  der  ärztliche  Nachtdienst,  ein  Werk  des  Doctor 
Passant,  seit  dem  1.  Januar  187G  eingerichtet.  Zu  diesem  Behufe  hatten  sich 
.554  Aerzte  zur  Verfügung  gestellt,  um  von  10,  im  Sommer  11  Uhr  Abends  bis 
7,  beziehungsweise  4 Uhr  Morgens  des  an  sie  ergehenden  Rufes  gewärtig  zu 
sein.  Ferner  hatte  eine  Anzahl  von  Hebammen  ihre  Dienste  angcboteii.  Die  Namen 
und  Wohnungen  der  in  den  einzelnen  Rervieren  wohnenden  und  bereiten  Aerzte 
und  Hebammen  sind  in  den  Bisten  auf  den  Polizeiwachen  eingetragen.  Gebraucht 
Jemand  einen  Arzt , so  begibt  er  sich  zu  seiuer  Polizeirevierwache , wählt  den 
Namen  eines  Arztes  aus  der  Liste  und  wird  von  einem  Polizisten  der  Wache 
zur  Wohnung  des  Arztes  geführt.  Der  Polizist  geleitet  den  .\rzt  zur  Wohnung 
des  Kranken,  dann  nach  seinem  Hanse  und  übergiebt  ihm  einen  Gutschein  für 
10  Francs  (für  Operationen  oder  Entbindungen  20  Francsj,  welche  von  der  Gasse 
der  Polizeipräfectur  ausgczahlt  werden.  Diese  zieht  des  Geld  vom  Kranken , falls 
derselbe  bemittelt  ist,  ein ; im  anderen  Falle  übernimmt  sie  selbst  den  Betrag. 

Diese  Einrichtung  wurde  in  Lille,  Lyon,  Marseille,  Algcr,  Saint-Etiennc, 
Petersburg,  Moskau,  Odessa,  Warschau,  Triest.  Mailand,  Turin,  Rom,  Lissabon 
nachgebildet. 

Interessant  ist  die  Statistik  der  Inanspruchnahme  des  ärztlichen  Nacht- 
dienstes in  Paris. 

Es  waren  einge.scliriehen : 


1882  . . 

. 658 

Aprate 

und  185  Heba 

mmen, 

Ijeistungen  681*8 

1883  . . 

. 687 

239 

fl 

6896 

1884  . . 

. 739 

308 

fl 

fl 

8712 

1885  . . 

. 608 

R 

356 

74!t4 

188»)  . . 

. 572 

fl 

R 

374 

fl 

75.53 

I8K7  . . 

. 531 

R 

R 

398 

n 

n 

7168 

1888  . . 

. 506 

» 

428 

n 

n 

7408 

1889  . . 

. 519 

474 

fl 

8544 

1880  . . 

. .520 

» 

R 

505 

fl 

9094 

1891  . . 

. 425 

n 

n 

439 

n 

fl 

— 

Im  Ganzen  hat  also  die  Anzahl  der  Aerzte  ab-,  die  der  Hebammen  zu- 
genommen.  Die  Zahl  der  nächtlichen  Leistungen  haben  sich  dagegen  ira  Ganzen 
erheblich  vermehrt;  sie  betrug  187f>:  36U>,  1877;  3312,  1878:  3.'>71,  1879: 
5292,  1880:  C34G,  1881:  6522.  Von  1882  ab  siehe  Tafel. 

Da  sich  bei  dieser  Art  der  Einrichtung  des  Nachtdienstes  manche 
Unzuträglichkeiten  herausstellteu,  indem  einzelne  Aerzte  sehr  häufig,  andere  gar 
nicht  gerufen  w'urden,  werden  die  biüreffendcn  Aerzte  jetzt  der  Reihe  nach  bereits 
am  Tage  vom  Polizeibureau  benachrichtigt,  wann  sie  in  der  folgenden  Nacht 
Dienstbereitschaft  haben. 

Mit  diesem  Nachtdienst  beabsichtigte  Graf  SKHRt’lliEli  einen  weiteren 
zu  vereinigen,  um  eine  vollständige  Organisation  des  Rettungsdienstes  zu  schaffen. 
Die  französische  Retfungsgesellsehaft  (SocUtt’  frnm^aUe.  de  aecoure  aux  hlisaes) 
sollte  an  allen  öftentliehen  l’lätzcn,  in  Theatern,  Kirchen,  Märkten,  Apotheken, 
(lasthäusem  Tragbahren  aufstellen,  deren  .Standort  zugleich  mit  dem  Namen  der 
hilfsbereiten  Aerzte  jeder  Polizist  in  seinem  Taschenbuch  verzeichuet  haben  sollte. 
Der  Tod  des  Grafen  öeurukier  vereitelte  die  Verwirklichung  dieses  Planes. 

Ein  noch  zu  erwähnender  V'orschlag  von  Loiri.s  Gallkt  besteht  darin, 
die  Stadt  Paris  in  verschiedene  Abtheiluugcn,  deren  Grenzen  nach  der  Entfernung 
der  Krankenhäuser  zu  be.stiramcn  sind,  zu  zerlegen.  In  solchen  Bezirken,  in  denen 
keine  öffentlichen  Krankenhäuser  vorhanden  , wären  je  nach  ihrer  Ausdehnung 
kleinere  Spitäler  (Mohons  de  prompt  secours)  mit  einer  Bettenzahl  für  10,  20, 
50  oder  100  Kranke  zu  errichten,  um  von  diesen  ans  bei  UnglUcksfällen  Hilfe 
leisten  zu  können. 
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Ein  ähnlicher  Plan,  fUr  die  Weltausstellung  in  Paris  im  Jahre  1900 
ein  eigenes  Rettnngsspital  für  erste  Hilfe  nach  dem  Vorgänge  von  Chicago  zu 
errichten,  wird  von  Baudouix  beschrieben.  Derselbe  verlangt , dass  darin  eine 
Abtheilung  für  innere  und  äussere  Kranke  vorhanden  sei,  jede  noch  getheilt  in 
eine  Abtheilung  für  ansteckende  und  nicht  ansteckende  Kranke.  Im  Ganzen  sind 
20  Betten  in  10  Zimmern  vertheilt;  auf  der  Frauenabtheilnng  werden  auch 
Kinder  untergebracht,  und  auch  für  Entbindungen  ist  Vorsorge  getroffen.  Ausser 
diesem  Krnnkenhause  sollen  auf  dem  Weltausstelluugsplatze  noch  kleine  Rettungs- 
wachen eingerichtet  und  Unfallmelder  aufgcstellt  werden.  Die  geforderte  Ein- 
richtung, besonders  eines  vollständigen  Entbindungszimmers,  ist  doch  wohl  eine 
etwas  zu  reichhaltige. 

Die  Pariser  Polizisten  waren  bis  Jetzt  nicht  in  der  ersten  Hilfe  ausgebildet, 
Jetloch  wird  in  neuester  Zeit  anf  ihren  und  der  Feuerwehrmannschaften  Unterricht 
im  Rettungsdienst  grosser  Werth  gelegt.  Es  besteht  eine  Samaritervereinigung, 
Sociiti  des  iFcouristes  fram-nis,  deren  erste  Versammlung  im  Januar  1894  statt- 
fand. Die  Mitglieder  erhalten  in  den  drei  £coles  des  ambulanciers  et  des  ambu- 
lancüres  de  Parts  Unterricht,  der  nach  dem  Muster  der  deutschen  Samariter- 
schulen eingerichtet  ist.  Auf  dem  franzflsischen  Congress  für  Rettungswesen 
1891  zu  Lyon  wurde  als  erster  Beschluss  angenommen,  dass  die  Bürgermeister 
in  den  grossen  Städten  von  der  Regierung  aufgefordert  würden,  die  Polizisten  ln 
der  ersten  Hilfe  bei  Unglücksfällcn  unterweisen  zu  lassen.  Ferner  sollten  nach 
dem  Vorgänge  von  Bordeau.\  städtische  Rettungswachen  in  allen  grösseren  fran- 
zösischen Städten  eingerichtet  und  auf  allen  grösseren  Bahnhöfen  Aerzte  mit 
Verband-  und  Transportmaterial  angestellt  werden. 

ln  Marseille  (404.000  Einwohner)  ist  der  ärztliche  Nachtdienst  nach 
Pariser  Muster  eingerichtet.  Eine  Rettungsgestdlsehaft  (Soctete  de  bienfaisance 
et  de  charite)  leistete  Ertrinkenden  und  auf  dem  Wasser  Verunglückten  mittelst 
auf  Jedem  Zollbureau  vorhandener  Verbandkästen  Hilfe  und  erfreute  sich 
städtischer  Unterstützung.  Seit  letztere  nicht  mehr  erfolgt,  hat  die  Gesellschaft 
ihre  Thätigkeit  eingestellt  und  die  Verunglückten  werden  zur  nächsten  Apotheke 
gebracht,  um  von  dort  nach  Benachrichtigung  der  Polizei  nach  dem  Kranken- 
oder Leichcnschauhaus  übergeführt  zu  werden. 

Durch  die  Bemühungen  des  Dr.  M.U'KI.ac  ist  in  Bordeaux  (252.000  Ein- 
wohner) eine  Reltungsge.sellschaft  in's  Leben  getreten,  welche  von  ihrem  Bestehen 
1890  an  Dank  der  unermüdlichen  Schaffenskraft  ihres  Begründers  eine  schöne 
und  erfolgrei<-he  Wirksamkeit  entfaltet  hat.  Auf  jeder  der  drei  Rettungswachen 
ist  Verbandmaterial  und  kleine  offene  Transportwagen  mit  Gummirädern.  Von 
December  1890  bis  15.  Juni  1894  wurden  11.438  Verunglückte  und  plötzlich 
Erkrankte  vi'rsorgt.  Der  Dienst  wird  Tag  und  Nacht  von  älteren  Studenten  der 
Medicin  und  Heilgehilfen  versehen.  Die  Hilfe  wird  unentgeltlich  geleistet.  Ausser 
diesen  Wachen  bestehen  llilfsreltungsposten  mit  Verband-  und  Transportmaterial 
auf  13  Polizeiwachen  (Je  2 Tragen  auf  Jeder  Wache),  und  in  11  Apotheken  ist 
Je  eine  Tragbahre  und  Blntstillungsmaterial  niedergelegt.  Ausserdem  befinden 
sich  Tragen  an  verschiedenen  Stidlen  der  Stadt.  Alle  Hilfsposten  sind  telephonisch 
mit  den  Hauptwachen,  der  Polizcidirection,  den  Krankenhäusern  und  dem  Sccrctariat 
der  Gesellschaft  verbunden.  Ferner  ist  ein  grosser  Transportwagen  zur  Be- 
förderung von  4 liegenden  oder  12  sitzenden  Kranken  für  grössere  Unfälle 
Eigenthum  der  Gesellschaft,  ein  zweiter,  gleichfalls  mit  Pferden  fortznbewegender 
Wagen  soll  angcsch;ifft  werden.  Bei  festlichen  Gelegenheiten  und  grösseren 
Mcnschenan.sammlungen  werden  fliegende  Wachen  eingerichtet,  und  besonders  sind 
regelmässige  Samaritercurse  für  die  Polizisten  und  andere  Beamten  von  Doctor 
M.\URI.\c  selbst  .-ibgehallen  worden.  Seit  Gründung  der  Gesellschaft  bis  zum 
31.  Dcceraber  1893  sind  50.800  Fres.  für  dieselbe  gezeichnet  worden:  die  Jähr- 
lichen Ausgaben  betragen  etwa  IG. 000  Fres.,  da  in  Jedem  Jahre  noch  viele  Neu- 
anschaffungen von  Tragbahren  u.  s.  w.  nothwendig  waren. 
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Der  Transport  von  und  zu  den  Rettungfswaelieii  ist  unentgeltlich ; ausserdem 
ist  ein  bezahlter  Krankcntransportdicnst  jedoch  nur  für  nicht  ansteckende  Kranke 
eingerichtet;  die  Art  der  Krankheit  muss  durch  begleitendes  ärztliches  Zeugniss 
festgestcllt  sein. 

In  Belgien  sind  staatliche  Einrichtungen  fUr  das  Rottungswesen  nicht 
vorhanden , aber  in  den  meisten  Städten  haben  die  Behörden  mit  Eifer  und  Ge- 
schick sich  der  Regelung  des  Rettungsdienstes  unterzogen.  Ausserdem  besteht  die 
Sociiti  Royale  des  Sauveteurs  de  Belgique  und  eine  Societd  Royale  de  Crotx 
Rouge,  von  denen  letztere  die  gleichen  Aufgaben  wie  die  Vereine  vom  Rothen 
Kreuz  in  anderen  Ländern  zu  erfüllen , also  hauptsächlich  für  Verwundete  im 
Kriege  zu  sorgen  hat,  aber  durch  Vorbereitung  für  diese  Zwecke  auch  in  Friedens- 
zeiten bei  Katastrophen  ihre  Hilfsmittel  dem  Allgemeinwohl  zur  Verfügung  zu 
stellen  in  der  Lage  ist.  Die  unter  dem  Protectoratc  des  Königs  stehende  Soeiete 
des  Sauveteurs  hat  sich  eine  dreifache  Aufgabe  gestellt  und  zerfällt  demnach  in 
drei  Abtheilungen.  Sie  organisirt  das  Rettungswosen  nach  allen  Richtnngen,  unter- 
stützt wie  eine  Gesellschaft  auf  Gegenseitigkeit  ihre  eigenen  erkrankten  Mitglieder 
und  hilft  Unfallverletzten  Arbeitern.  Der  Sitz  beider  Gesellschaften  ist  Brüssel, 
ihre  Zweiganstalten  sind  über  ganz  Belgien  ausgebreitet. 

In  Brüssel  (485.000  Einwohner)  ist  bereits  1874  ein  Rettungsdienst 
eingerichtet  worden ; der  ärztliche  Nachtdienst  wird  nach  Pariser  Mush'r  ansge- 
führt. Die  Regelung  und  Beaufsichtigung  des  Dienstes  liegt  in  den  Händen  des 
Bureau  d’hygüne,  welches  in  jedem  Polizeirevier  und  in  mehreren  anderen  der 
Stadtverwaltung  gehörigen  öffentlichen  Gebäuden  Hilfsposten  mit  den  nöthigen 
Verbandmitteln,  Räder-  und  Tragbahren  eingerichtet  hat.  Die  Schutzleute  werden 
in  Samaritercursen  ausgebildet  und  erhalten  ein  Hilfsbuch  zur  Anleitung  in  der 
ersten  Hilfe. 

Aehnliche  Anstalten  sind  in  Antwerpen  (240.000  Einwohner)  vor- 
handen. In  der  Nähe  des  Bassins  ist  von  der  Stadtverwaltung,  auf  dem  Ostbahnhof 
von  der  Eisenbahnverwaltung  je  eine  vollkommen  ausgerüstete,  von  Aerzten  und 
Heilgehilfen  Tag  und  Nacht  bediente  Sanitätswache  vorhanden , ferner  sind  auf 
jeder  Polizeiwache  Tragbahren  und  Verbandzeug  untergebracht.  Auch  hier  sind 
die  Schutzleute  in  der  ersten  Hilfe  unterrichtet  und  haben  weitere  Hilfe  für  den 
Nothfall  herbeizuholcn.  Führer  öffentlicher  Fuhrwerke,  Aerzte  und  Apotheken 
haben  auf  Erforderniss  jeden  verlangten  Beistand  zu  leisten,  für  dessen  Be- 
zahlung im  Unvermögensfalle  des  Betroffenen  die  Stadtverwaltung  eintritt. 

In  Lüttich  (156.000  Einwohner)  hat  die  Gemeindeverwaltung  im  Rath- 
hans  einen  Krankenwagen  zur  Verfügung  der  Polizei  gestellt,  welche  im  Nothfalle 
den  nächsten  Arzt  herbeirufen  kann,  dessen  Bezahlung  die  Stadt  übernimmt.  Unter 
Umständen  kann  auch  ein  öffentliches  Fuhrwerk  auf  Stadtkosten  re<|uirirt  werden. 

In  Spanien  sind  selbst  in  kleinen  Ortschaften  laut  Gesetz  Rettungs- 
wachen zur  Aufnahme  Verletzter  und  Kranker  bis  zu  ihrer  Ueberführung  nach 
dem  Krankenhausc.  Die  Ausstattung  und  Grösse  dieser  Wachen  richtet  sich 
nach  den  Mitteln  und  der  Grösse  des  Ortes,  jedenfalls  müssen  sie  ein  Aufnahme- 
zimmer, ein  Zimmer  mit  zwei  Betten  und  einen  Wagen  mit  zwei  Pferden  be- 
sitzen. In  grösseren  Städten  müssen  die  Kettnngshäuser  grösser  sein  und  einen 
Verbandraum,  ein  Zimmer  mit  wenigstens  vier  Krankenbetten,  Consultationszimmer 
und  Wohnraum  für  den  wachhabenden  Arzt  und  Gehilfen,  ferner  Vorrathsräume 
enthalten.  Transportmittel  sind  in  ausreichender  Menge  vorgesehen,  in  grösseren 
.Städten  ist  Fernsprechansehluss  vorhanden.  Nach  neuei’cr  Verordnung  fällt  die 
Einrichtung  und  l'nterhaltung  der  Rettungshänser  den  Städten  zu.  In  Sevilla 
(150.000  Einwohner)  bestehen  seit  1870  drei  Rettungshäuser,  deren  Kosten  1890 
sich  auf  -Li.OOO  Fres.  bezifferten,  während  die  Zahl  der  Hilfeleistungen  15.463 
l)etrug.  ln  Madrid  sind  die  Rettungshäuser  gleichfalls  vortrefflich  eingerichtet. 

ln  der  Schweiz  liegt  das  Rettungswesen  in  den  Händen  des  daselbst 
bedeutend  entwickelten  .Schweizerischen  Samariterbundes.  Nachdem  im  Frühjahr 
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1884  in  Bern  der  erste  Samariterciirs  abgehalten  war,  erfolgte  im  Juli  1888 
die  Begründung  des  Schweizerischen  Samariterhnndes , welcher  Ende  Juni  1894 
bereits  5628  Mitglieder  zählte  und  dessen  Sectionen  im  ganzen  Lande  ver- 
breitet sind. 

Um  das  Gedeihen  des  Bundes  bat  sich  besonders  dessen  Centralpräsident 
Oberstlieutenant  Dr.  Mur-set,  Adjunet  und  Bureauchef  des  eidgenössischen  Ober- 
feldarztes, verdient  gemacht. 

Die  Hilfeleistungen  betrugen  I892y^93:  2046,  1893/94:  2499;  sie 
erfolgen  durch  Samariter  oder  eigens  bestellte  Verwalter  von  Snmariterposten, 
auf  denen  stets  Verbandmaterial,  Transportmittel  u.  s.  w.  bezogen  werden  kOnnen. 
Jede  Hilfeleistung  ist  unentgeltlich;  ständige  Hilfsposten  sind  nicht  vorhanden, 
nur  die  Dispensaires  in  Genf  sind  ähnlich  den  Kettungswachen  in  anderen 
Ländern  organisirt.  Bei  Festen  werden  eingerichtete  Saraariterposten  aufgestellt. 
Zum  Unterricht  hat  R.  VOGT  eine  „Anleitung  und  Vorschriften  für  die  Aus- 
bildung schweizerischer  Samariter“  herausgegeben.  Ein  enges  Verhältniss  besteht 
zwischen  dem  Samariterbund  und  den  Vereinen  vom  rothen  Kreuz.  Seit  1890 
bedingt  die  Mitgliedschaft  des  einen  Vereines  die  des  anderen.  Der  Saraariter- 
bnnd  sorgt  für  die  Ausbildung  des  Personals,  die  Vereine  vom  rothen  Kreuz 
für  die  Beschaffung  des  Materiales  im  Kriege. 

Obwohl  in  Holland  bereits  im  vorigen  Jahrhundert,  1767,  eine  Gesell- 
schaft Hilfshäuser  zur  Rettung  Ertrunkener  mit  ärztlichem  Dienste  errichtet  hatte, 
welche  sich  über  das  ganze  Königreich  verbreiteten,  ist  das  Rettnngswesen  in 
Amsterdam  (477,000  Einwohner)  noch  jetzt  sehr  verbesserungsbedürftig.  Ver- 
unglückte werden  meistens  nach  dem  Krankenhaus  befördert;  der  Transport 
geschieht  durch  Käderbahre  seitens  der  Polizei,  indem  die  Verletzten  gewöhnlich 
nach  der  nächsten  Apotheke  gebracht  werden,  und  von  dort  dann  die  Polizei- 
behörde benachrichtigt  wird.  Ertrunkene  werden  meistens  in  Branntweiuschänken 
und  dann  nach  dem  Krankenhaus  gebracht.  Von  einem  Vereine  werden  Sama- 
ritercurse  für  Laien  gehalten.  Eine  Verbesserung  der  bestehenden  Verhältnisse 
wird  angestrebt. 

In  Schweden  und  Norwegen  ist  das  Samariterwesen  sehr  verbreitet. 
Die  Eisenbahnbeamten,  Polizisten,  Seeleute  erhalten  Unterricht  in  der  ersten  Hilfe, 
so  dass  sie  mittelst  der  in  jedem  Eisenbahnzuge,  auf  jeder  Polizeiwache  und 
Schiffe  vorhandenen  Verbandmaterialien  Hilfe  leisten  können.  An  den  Hafen- 
anlagen, Brücken  sind  Rettungsgeräthschaften  für  Ertrinkende.  Die  zur  Beförderung 
Kranker  nothwendigen  Tragbahren  sind  von  der  Polizei  und  den  Krankenhäusern 
zu  erhalten.  Die  Polizei  hat  bei  Unglücksfällen  helfend  einzuspringen  und  die 
Ueberführung  der  Betroffenen  nach  einem  städtischen  Krankenhaus  zu  veranlassen. 
Bei  plötzlichen  Erkrankungen  zur  Nachtzeit  sorgt  die  näch.stgelegene  Polizcistation 
für  die  Herbeischaffung  eines  Arztes,  welcher  bei  Vermögenslosigkeit  des  Er- 
krankten von  der  Stadtverwaltung  bezahlt  wird. 

Nach  dem  Gesetz  vom  30.  Januar  1861  müssen  in  Dänemarks  Haupt- 
stadt Kopenhagen  (376.000  Einwohner)  Barbiere  in  ihren  Läden  Verunglückten 
die  erste  Hilfe  leisten ; eigentlichen  Unterricht  in  dieser  haben  sie  nicht  genossen, 
ln  jedem  Barbiergesehäft  befindet  sich  eine  Liste  mit  den  Namen  aller  Aerzte. 
Die  Aerzte  der  Krankenhäuser,  mit  .Ausnahme  der  der  Entbindungsanstalt,  leisten 
ausserhalb  der  Anstalten  keine  Rettungsdienste.  Die  Zahl  der  in  den  Hospitälern 
1889  aufgenommenen  Verunglückten  betrug  1382.  Die  Hilfe  der  Polizei  wird 
hauptsächlich  für  den  Transport  der  Kranken  angcrufen.  Zur  Beschaffung  ärztlicher 
Hilfe  zur  Nachtzeit  besteht  seit  Anfang  1889  eine  besondere  Gesellschaft  (Fore- 
mntfen  for  Lnijevagtutatiojutr),  welche  in  sieben  Bezirke  für  die  verschiedenen 
Stadttheile  getheilt  und  nach  Pariser  Muster  eingerichtet  ist.  Die  18  zu  dieser 
Vereinigung  gehörenden  Aerzte  hatten  1175  nächtliche  Krankenbesuche  1890 
abzustatten.  Die  Gesellschaft  hatte  ausserdem  drei  Rettungswachen,  in  denen  aus- 
gebildete Heilgehilfen  ihres  Amtes  walteten,  errichtet,  ferner  auf  allen  Polizci- 
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wachen  Krankenwagen  (ähnlich  den  Wiener  Hettungswagen)  eingestellt,  welche 
mittelst  Fernsprecher  von  300  Pliitzen  aus  zu  erlangen  sind.  Die  Pferde  für  diese 
Wagen  werden  dem  benachbarten  Droschkenstand  entnommen.  Die  Wagen  s»‘lbst 
sind  zum  Transport  von  zwei  Verletzten  bestimmt,  leicht  zu  desinficiren  und 
enthalten  Verband-  und  Krfrischuugsmaterial.  Die  Polizisten  sind  als  Samariter 
ausgebildct. 

Ilcreits  178t)  hatte  eine  Gesellschaft  zur  Rettung  Ertrinkender,  welche 
1880  aufgelöst  wurde,  Rettungsgeräthe  am  Hafen  und  ('anallaufcu  aufgcstellt.  Ihr 
Vermögen  wurde  zum  Ankauf  von  Rettnngsgeräthsehaften  für  die  Polizei  verwendet. 
Die  Rothe  Kreuz-Gesellschaft  hat  an  geeigneten  Stollen  Tafeln  mit  Anleitung  und 
Ahbildungen  zur  Wiederbelebung  Seheintodtcr  angeheftet.  Von  74  im  Jahre  1889 
in’s  Wasser  Gefallenen  ertraukea  42.  Remerkenswerth  ist,  dass  in  jedem  Hause 
eine  lange  Feuerleiter  vorhanden  sein  muss.  Die  Feuerwehr  bringt  Verbandkästen 
auf  die  Itrandstätte  mit. 

In  England,  speciell  London  (4.200.000  Einwohner),  wurde  1774 
durch  private  Wohlthäligkeit  die  Hoyal  human  society  in’s  Leben  gerufen,  welche 
in  zahlreichen  Städten  Rettungsanstalten  mit  allen  nothwendigen  Geräthschaften 
einrichtete.  Die  englischen  Polizisten  sind  in  Cursen  vom  Johanniterorden  aus- 
gebildet,  dessen  Rettungsabtheiluug  die  Bezeichnung  Üt.  John  Amhulance  Axso- 
ciation  führt,  während  der  Onien  selbst  Order  of  the  Hospital  of  St.  John  of 
Jerusalem  in  England  heisst.  Die  Ges<‘llschaft  wurde  1877  begründet  und  bezweckt 
nach  ihren  Satzungen  Unterricht  in  der  ersten  Hilfe,  Transport  und  Pflege  des 
Kranken  zu  ertheilen  und  Rettungsmaterial  iii  Bergwerken,  Betrieben  aufzustellcn 
(auch  an  öfl'entlichen  Plätzen  hat  die  Gesellschaft  Tragbahren  zum  Gebrauch  für 
Jedermann  angebracht).  Die  Hilfe  darf  nur  bis  zur  Ankunft  des  Arztes 
geleistet  werden,  damit  in  keiner  Weise  den  Aerzten  Abbruch  geschieht. 

Die  Gesellschaft  hat  21  Rettungsstationen  in  London  errichtet;  1883 
wurde  eine  Krankenträgerabtheilung  gebildet  und  seit  dieser  Zeit  mehr  als 
3000  Kranke  transportirt.  Die  Unterriehtseurse  sind  fünfstündig  und  in  gleicher 
Weise,  wie  sie  Esmarch  von  London  in  Deutschlaud  eingeführt,  angeorduet. 

Alle  mit  der  Rettungsgesellschaft  in  Verbindung  stehenden  Körperschaften 
sind  weiterhin  zu  einem  Bunde  (St.  John  Amhulance  Brigade)  vereinigt,  welcher 
weitere  Ausbildung  der  geprüften  Mitglieder  in  den  einzeluen  Zweigen  des 
Kettlings-  und  Transportdienstes  bezweckt.  Der  Bund  hat  verschiedene  nach  den 
Orten  benannte  Abtheilungen;  die  Mitglieder  müssen  alljährlich  ihre  Prüfung 
wiederholen. 

ln  vielen  grösseren  Städten  Italiens  wird  Tag  und  Nacht  durch  die 
Apotheken  erste  Hilfe  bei  liuglücksfällen  geleistet,  ln  Rom  ist  das  Hospital  di 
S.  Maria  della  üonsolazione  ausschliesslich  zur  Aufnahme  Verunglückter  bestimmt. 

Aus  der  Reihe  freiwilliger  Vereinigungen,  welche  sich  in  Rom  mit  dem 
Rettungsdienste  beschäftigen,  ist  die  Federazione  della  Assistenza  pubbliche  zu 
nennen,  welcher  die  Gesellschaften  der  „Crore  bianca“,  „Croce  verde'^  und  der 
„Stella  d’Italia“  angchören.  Ferner  besteht  die  Associazione  cattolica  per  la 
puhblica  assistenza,  die  Fubblica  Assistenza  militare  croce  d'oro  und  das 
Goniilato  centrale  della  Societa  Jtaliana  per  proreder  al  soccorso  dei  Fautraghi. 

Besonders  die  Associazione  della  Croce  Bianca  par  la  Puhblica  Assistenza 
be.schäftigt  sich  mit  dem  Krankentransport-  und  Rettungsdienst. 

In  den  grösseren  .Städten  der  Vereinigten  Staaten  von  Nord- 
amerika sind  sehr  gute  Einrichtungen  zur  ersten  Hilfe  Verunglückter  vorhanden. 
Oeffentliehe  Unfallmehler,  welche  bereits  seit  Jahren  in  mehreren  Städten  von  Nord- 
amerika vorhanden  waren,  sollen  sich  auch  auf  dem  Platze  der  Weltausstellung 
zu  (,'hieago  gut  bewährt  haben.  Im  Falle  eines  Unglücks  werden  diese  oder  eine 
der  zahlreich  vorhandenen  Fernspreehleitungen  benutzt , um  das  nächstgelcgenc 
Krankenhaus  zu  benachrichtigen.  Von  diesem  führt  sogleich  in  schnellem  Trabe 
ein  bespannter  Wagen,  deren  jedes  Krankenhaus  in  Amerika  mehrere  mit  dem 
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nötbigcD  l’ferdematerial  besitzt,  mit  einem  chirurgiselien  Assistenten  und  Verband- 
material zum  Unfallsorte.  Liegt  nach  ärztlichem  Ermessen  eine  ansteckende  Krank- 
heit vor,  so  wird  der  Kranke  nicht  in  den  Wagen  gebracht,  sondern  die  städtische 
Gesundheitsbehbrde  zur  weiteren  Veranlassung  benachrichtigt.  Im  anderen  Falle 
wird  der  Kranke  seinem  Wunsche  gemäss  nach  seiner  Wohnung  oder  in’s  Kranken- 
haus in  langsamer  Fahrt  übergeführt.  Die  liauart  eines  solchen  Wagens  zeigt 
die  Abbildung  (Fig.  60). 

Im  Jahrhundert  des  Dampfes  sind  natürlich  auch  diejenigen  Einrichtungen 
zur  ersten  Hilfe  zu  erwähnen,  welche  auf  den  Eisenbahnen  vorhanden  sind. 
Wenn  auch  durch  die  vervollkommnete  Technik  Unglücksfälle  auf  den  Eisenbahnen 
glücklicherweise  seltener  werden,  so  liegt  es  doch  in  den  natürlichen  Verhältnissen, 
dass  bei  einem  Beförderungsmittel,  welches  wie  die  Eisenbahn  allen  Elementar- 
gewalten unmittelbar  ausgesetzt  ist,  sich  Unfälle  häufiger  als  in  anderen  Betrieben 
ereignen.  Tunnels,  Brücken,  Dämme  und  andere  eigens  für  den  Bahnbetrieb 
künstlich  hergestellte  Anlagen  bedingen  allein  dadureh,  dass  sie  den  Unbilden 
jeder  Witterung  Stand  halten  sollen.  Gefahren,  welche  sich  häufig  genug  in  Ent- 
gleisungen, Absturz  und  anderen  Unfällen,  bei  denen  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Anzahl  von  Personen  verletzt  wird,  äusseru.  Da  ferner  durch  Unachtsam- 
keit und  Irrthüroer  (falsche  Stellung  von  Signalen  und  Weichen)  Eisenbahnunfälle 
sich  ereignen  können,  so  ist  es  die  Pflicht  Jeder  Bahnverwaltung,  auch  Sorge  zu 


Fig.  SO. 


AmerikaniKber  Rettungawagen  nach  Plaezek. 


tragen  (abgesehen  von  den  Unfallverhütungs-Massregeln,  welciie  an  dieser  Stelle 
uns  nicht  zu  beschäftigen  haben),  dass  im  Falle  eines  Unglücks  auch  möglichst 
schnelle  und  ausreichende  Hilfe  vorhanden  sei.  ln  einzelnen  IJindem,  Deutschland, 
Oesterreich-Ungarn,  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  sind  vortreffliche  Vor- 
kehrungen für  diesen  Rettungsdienst  vorhanden.  Audi  die  Bahnverwaltungen 
haben  ein  grosses  Interesse  an  diesen  Massnahmen,  da  sie  Ja  für  die  durch  die 
Unfälle  entstehenden  Schäden  der  Verletzten  haftpflichtig  sind. 

Von  den  Unfällen  können  das  Personal  und  die  Fahrgäste  betroffen  werden. 
Erstcres,  besonders  die  auf  der  Locomotive  bediensteten  Beamten,  ist  bei  Unfällen 
in  hohem  Masse  gefährdet.  Diese  können  sich  im  fahrenden  und  stillsteheuden 
Zuge,  auf  der  Strecke  oder  Haltestelle  oder  ausserhalb  des  Zuges  ereignen. 

Für  die  Mitnahme  von  Geräthen  zur  Kettung  im  rollenden  Zuge  ist 
wohl  zu  beaehten,  dass  z.  B.  der  Inhalt  der  Uettnugskästen  auch  bei  sorgsamstem 
Verschluss  durch  die  beständige  Erschütterung  und  das  Eindringen  von  Rauch 
und  Staub  verdorben  wird.  Auf  dem  1888  in  Wien  stattgehabten  V.  internatio- 
nalen Congress  für  Hygiene  und  Rettungswesen  wurde  daher  beschlossen,  zu 
empfehlen,  dass  nur  Rettungstaschen  mit  den  nothwendigsteu  Materialien  mit- 
genommen werden  sollten.  Ferner  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  bei  einem  Eisen- 
bahnunfall die  Rettungsgeräthe  und  -Werkzeuge  mitzerstört  werden  können.  Man 
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wird  daher  nur  beistimmen,  dass  in  jedem  Passagierzuge  sich  ein  Rettungskasten 
befinden  soll. 

Die  in  Deutschland  vorhandenen  Einrichtungen  sind  in  den  einzelnen 
Bundesstaaten  von  einander  abweichende.  Auch  in  Preussen  haben  die  einzelnen 
zwanzig  Directionsbezirke  keine  übereinstimmenden  Verordnungen  für  die  Besonder- 
heiten des  Rettungsdienstes,  aber  im  Allgemeinen  ist  derselbe  nach  einheitlichen 
Gesichtspunkten  geordnet.  .Massgebend  ist  für  den  Rettungsdienst  die  „Dienst- 
vorschrift betreffend  das  Rettnngswesen  bei  Verunglückungen  auf  Eisenbahnen“. 
Hicnach  sind  bei  Uuntllen  auf  der  Eisenbahn  zunächst  die  Zugs-  und  Stations- 
beamten zur  Hilfe  berufen;  bei  anscheinend  ernster  Gefahr  ist  der  Arzt  zu  holen. 
Die  Beamten  erhalten  seitens  der  Bahnärzte  Samariterunterricht,  welcher  nach  der 
„Anleitung  für  den  Unterricht  der  Beamten  über  die  nächsten  Verhaltungs- 
massregeln,  welche  bei  Verletzten  auf  Eisenbahnen  vor  Ankunft  des  Arztes  zu 
beobachten  sind“,  crtheilt  wird.  Auch  für  die  Beamten  ist  im  eigenen  Interesse  die 
Kenntniss  der  ersten  Hilfe  von  hüehstcr  Bedeutung,  wenn  man  erwägt,  dass  im 
Betriebsjahr  1892  93  insgesammt  107.042  Beamte  und  175.578  Arbeiter  auf  den 
preussischen  Eisenbahnen  beschäftigt  waren.  Die  Betriebslänge  der  Bahnen  betrug 
25.446  Km.;  4074  Stationen  und  Haltestellen  und  279  Werkstätten  waren  vor- 
handen. In  den  Stations-,  Expeditione-  und  Werkstätteiiräumen  ist  ein  Auszug  aus 
der  Anleitung  als  „Kurze  Winke  für  die  Beamten  bei  Verletzungen  vor  Ankunft 
des  Arztes“  angeheftet,  in  welchen  am  Schlüsse  Namen  und  Wohnung  des  Bahn- 
arztes und  die  Aufenthaltsorte  der  vorhandenen  Tragbahren  angegeben  sind. 

Die  zur  Hilfeleistung  nothwendigen  Geräthschaften  befinden  sich  im 
grossen  und  kleinen  Rettungskasten.  Letzterer  steht  im  Packwagen  eines  jeden 
Zuges  unter  Obhut  des  Zugführers;  ein  grosser  Kasten  ist  auf  jedem  Bahnhofe, 
jeder  Haltestelle  und  jeder  Hauptwerkstätte  in  einem  genau  bezeichneten  Raume 
unter  Obhut  der  Vorstände.  Sämmtliche  Rettungskästen  werden  in  bestimmten  Zeit- 
abschnitten auf  die  Tauglichkeit  ihres  Inhalts  untersucht;  nach  jeder  Benützung 
ist  der  Inhalt  der  Kästen  sogleich  wieder  zu  vervollständigen. 

Zur  Beförderung  Kranker  und  Verletzter  sind  auf  den  preussischen  Bahnen 
auch  besondere  Salonkrankenwagen  vorhanden,  für  deren  Benützung  Fahrkarten 
I.  Classo  für  jede  mitfahrende  Person  (mindestens  jedoch  12  Karten)  zu  lösen 
sind.  Bei  Einstellung  von  Gepäck-  oder  Güterwagen,  sowie  von  Personenwagen 
IV.  und  III.  Classe  (insofern  aus  letzterer  die  Sitze  hcrausgenommen  sind)  zur 
Beförderung  von  Kranken  oder  Verunglückten  sind  6 Fahrkarten  I.  Classe  der 
betreffenden  Zuggattnng  zu  lösen.  Alle  zur  Be(;uemlichkeit  und  Nothdurft  des 
Patienten  während  der  Reise  nöthigen  Gegenstände,  die  vom  Reisenden  selbst 
beizustellen  sind,  können  im  Wagen  ohne  weitere  Gebührenentrichtung  Platz  finden. 

Ereignet  sich  während  der  Fahrt  ein  einen  oder  mehrere  Reisende  be- 
treffender Unfall  im  Zuge,  so  kann  sofort  das  Nothzeichen  gegeben  oder  der  in 
jedem  Abtheil  gekennzeichnete  Bremsengriff  gezogen  werden,  wodurch  der  Zug 
zum  Halten  gebracht  wird.  .lene  Salonkrankenwagen  werden  möglichst  schnell 
auf  Bestellung  besorgt.  Ihre  jetzigen  Standorte  sind  Köln,  Erfurt,  Altona,  Wies- 
baden, Hannover,  Berlin  iGruuewald). 

Die  folgende  Abbildung  ' Fig.  61)  veranschaulicht  den  Wagen  der  königlichen 
Eisenbahndirectiou  Berliu.  Die  Wagen  der  anderen  Directionsbezirke  zeigen  von 
diesem  etwas  abweichende  Bauart.  Bei  den  meisten  ist  der  Wagenkasten  zur  Ver- 
minderung der  Erschütterungen  auf  einem  eisernen  Untergestell  durch  Kautschuk- 
untcrlagcn  elastisch  gelagert. 

Auch  in  Bayern  ist  die  Hilf«  bei  Eisenbahnunfällen  sorgfältig  einge- 
richtet. Besonders  ist  seit  Einstellung  von  zehn  vollständig  ausgerüsteten  Kranken- 
uiid  Verwundetentransportwagen  in  dieser  Beziehung  besser  als  früher  gesorgt, 
wenn  auch  die  freiwilligen  8anitätseolonnen  in  anerkennenswerther  Weise  die 
vorhandenen  Einrichtungen  aus  den  eigenen  Beständen  nach  Möglichkeit  ergänzten. 
Um  eine  einheitliehc  Organisation  des  Rettungswesens  bei  Eisenbahnunfällen  zu 
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schaffen,  wurde  in  einer  grösseren  Station  eines  Oberbshnanntsbezirkes  ein  solcher 
, Rettungswagen“  eingestellt.  In  Prenssen  wird  mit  diesem  noch  in  Oesterreich- 
Ungarn  für  einen  Krankenwagen  gebräuchlichen  Ansdruck  der  Wagen  bezeichnet, 
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der  mit  den  zur  Ausbesserung  des  Materialschadens  nöthigen  Gegenständen  aus- 
gerllstet  ist.  Die  GrundzUge  der  Einrichtung  dieser  Wagen,  welche  aus  den  Ab- 
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bildungen  Fig.  62  und  63  ersichtlich  ist,  wurden  mit  den  freiwilligen  SaniUlts- 
colonncn  vereinbart. 


Jeder  Wagen  ilient  zur  Unterbringung  von  je  zehn  Tragbahren,  welche 
auf  besonderen  Ständern  mit  UnuxD’scher  Federanordnung  aufgelegt  werden  können. 
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Die  Holme  der  Tragbahren  sind  hohle  Stahlrohren,  deren  Knden  inoinanderge- 
sehoben  werden  können. 

Ist  bei  einem  Eisenbahnunfalle  die  Absendang  eines  Kranken-  und  Ver- 
wnndetentransportwagens  erforderlich,  so  ist  dersellm  mit  dem  betreffenden  Hilfs- 
zuge abzusenden,  nachdem  er  in  Bereitschaft  gesetzt  und  die  nothwendigon  Er- 
frischungsmittel, Wasser,  Cognac,  Rothwein,  Weisswein,  Eleischextract,  Choco- 
lade,  Eis  eingestellt  sind. 

Die  Wagen  sind  in  Augsburg,  Baml)erg,  Ingolstadt,  Kempten,  Mtlnchcn, 
Ntlmberg,  Regensburg,  Rosenheim,  Weiden  und  Wttrzburg  beigestellt. 

Die  Bahnärzte  in  Württemberg  haben  bei  Unglücksfällcn  auf  den 
Stationen  und  freien  Strecken  erste  Hilfe  zu  leisten  und  die  Bahnangestellten  in 
der  ersten  Hilfe  zu  unterweisen. 

In  Oesterreich  nimmt  an  den  Rettungseinrichtungen  der  Bahnen  die 
Wiener  Freiwillige  Rettungsgesellschaft  thcil , welche  nach  besonderen  „Normen“ 
für  diese  Zwecke  ihre  Hilfeleistung  „.auch  auf  grossere  Distanzen,  300  Km.  und 
darüber  hinaus“  ausdelint.  Die  einzelnen  Bahnverwaltungen  haben  daher  mit  Rück- 
sicht auf  die  örtliciien  Verhältnisse  ihrer  Strecken  bestimmte  Weisungen  über 
den  Bezirk  erlassen,  in  welchem  die  Hilfe  der  Gesellschaft  in  Anspruch  zu 
nehmen  ist.  Im  Ganzen  hat  die  Gesellseliaft  100  Tragbetten  und  50  Gestelle 
auf  den  sieben  Bahnhöfen  in  Wien  hergerichtet. 

Nach  dem  Erlass  des  Handelsministers  vom  23.  Januar  1889  führen 
die  Züge  keine  Rettnngsgeräthe  mehr  mit  sich,  sondern  dieselben  werden  in  den 
Stationen  selbst  aufbewahrt.  In  jeder  Station  wird  eine  einfache  offene  Trag- 
bahre aufgestellt,  in  denjenigen,  wo  eine  üebertragung  in  ein  Krankenhaus  Vor- 
kommen kann,  ist  eine  gepolsterte  gedeckte  Stadttrage  bereit  zu  halten.  In  jeder 
Station,  von  welclier  eine  Hilfslocomotive  geholt  werden  kann,  ist  ein  grosser 
Rettungskasten  und  in  jeder,  in  w-elcher  ein  Bahnarzt  wohnt  und  kein  grosser 
Rettungskasten  sich  befindet,  ein  kleiner  aufzustclien.  Diejenigen  Stationen,  mit 
.\u8schluss  der  Haltestellen,  welche  keine  grossen  oder  kleinen  Verbandkästen  haben, 
erhalten  Verbaudkästchen. 

Sind  bei  einem  Unfälle  Menschen  verletzt,  so  wird  durch  ein  neues 
Glockensignal  die  nächste  Station  verständigt,  eine  Hilfsmaschine  mit  Aerzten 
und  Transportmatcrial  zur  Unfallstelle  iibgehcn  zu  lassen.  Für  die  hohe  Bedeu- 
tung, die  in  Oesterreich  dem  Transportmaterial  für  Rettungswesen  beigelegt  wird, 
spricht  der  Um.stand,  dass  der  Ferdinands-Nordbahn  auf  Antrag  verschiedene 
Erleichterungen  betreffs  Bcreithaltung  der  Rettungskästen  gewährt,  bezüglich 
der  gedeckten  Tragbahren  aber  abgelchnt  wurden. 

Die  grossen  Rettungskästen  in  den  Maschinenstationen  sind  in  erster 
Linie  für  Hilfeleistung  bei  Unfällen  auf  der  Strecke,  die  kleinen  Kästen  in  den 
Bahnarztstationen  sind  sowohl  für  diese  als  für  den  regelmässigen  Sanitätsdienst 
bestimmt,  in  gleicher  Weise  die  Verbandkästchen.  Die  Tragbahren  sind  stets  in 
Ordnung  zu  halten  und  auf  Vorschrift  des  Bahnarztea  zu  desinficiren. 

Die  in  Oc^sterreich  vorhandenen  sechs  Rettungswagen  enthalten  ausser 
den  zur  Ausbes-serimg  des  Materialschadens  bestimmten  Geräthen  eine  Anzahl 
Tragbahren,  während  in  Wien  zwei  Wagen  vorhanden  nnd  die  Tragen  und  Ver- 
bandgeräthe  für  die  verunglückten  Personen  in  einem  anderen  Wagen  unter- 
gebracht sind.  Bei  grösseren  Unfällen,  bei  denen  die  am  Unfallsorte  verfügbaren 
Rettungsgeräthe  nicht  ausreichen,  ist  die  Hilfe  der  Wiener  Freiwilligen  Rettungg- 
gesellschaft  heranzuziehen.  Sind  mehrere  Personen  bei  einem  Unfall  verletzt,  so 
wird  bei  dem  Ililfsznge  auch  für  Beigabe  geeigneter  Wagen  zum  Transporte  der 
auf  die  Tragbetten  zu  lagernden  Verletzten  zu  sorgen  sein. 

Auf  den  Ungarischen  Staatsbahuen , deren  ges.ammter  Sanitätsdienst 
dem  L.andes-.Sanitätsrath  Csatäry  .als  Oberinspector  und  Chef  untersteht,  sind 
nach  Gesetz  vom  Jahre  1876  alle  sanitären  Einrichtungen  der  Eisenbahnen  und 
der  Schifffahrt  vorgeschrieben.  § 40  dieses  Gesetzes  bestimmt,  d.ass  das  Zugs- 
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begleitnngspersonal  in  der  ersten  Hilfe  unterrichtet  nnd  geprüft  wird.  Die 
Werkzeuge  auf  den  Eisen- 
bahnen sind: 

Grosse  Kettungswagen 
nach  Angaben  von  Csat.4ry 
gebaut,  welche  Verbandzeug 
für  100  Verwundete,  alle 
nSthigen  chirurgischen  In- 
strumente und  Gerathe  zur 
Wiederbelebung,  sechs  be- 
wegliche Lagerstätten  und  ^ 

Ranm  für  den  begleitenden  g 
Arzt  und  Wärter  enthalten,  a 
Diese  Wagen , deren  Ab-  ^ 
bildung  hier  (Fig.  64)  folgt,  ® 
heflnden  sich  au  den  Haupt-  g 
Stationen  und  Knotenpunkten  g: 
der  Eisenbahnen  und  können  |- 
schnell  zur  Unfallstelle  gi 
befördert  werden.  g 

Grosse  Rettungskasten  'S 
stehen  auf  den  Bahnen  ersten  g' 

Ranges  in  jeder  Inspections-  g 
und  Endstation , bei  den  w 
Bahnen  zweiten  Ranges  und  S 
den  V'icinalbahnen , in  den  g 
Locorootivstationen , von  o 
welchen  aus  eine  Hilfs-  ° 
maschine  beordert  werden  g 
kann.  Der  Kasten  enthalt  q. 
ausser  den  gebräuchlichen  *> 

Geräthschaften  ein  grosses  o 
Amputationsbesteck  und  Des-  ^ 
infectionsmittel.  b 

Auf  allen  Stationen,  s 
wo  ein  Bahnarzt  wohnt,  aber  f 
kein  grosser  Rcttungska.sten  |- 
sich  befindet , sind  kleine 
untergebracht,  die  die  gleiche  s. 

Ausstattung  wie  die  grossen,  E 
aber  kein  Amputationsbe-  3 
steck  besitzen.  S" 

Grosse  Rettungstaschen  < 
werden  in  allen  Stationen  ” 
der  Bahnen  ersten  Ranges  ® 
mit  Ausnahme  der  Halte- 

v; 

stellen , wo  erstcre  beiden 
nicht  vorrüthig  sind , bei 
den  Babueii  zweiten  Ranges 
und  Vicinalbahnen  nach  Be- 
darf bereit  gehalten.  Ihr 
Inhalt  setzt  sich  ans  Ver- 
bandstllekcu , Holzsehiencn, 

Scheere,  Aderpresse.  Dowku- 
sehen  Pulvern  zusammen. 


Rettungs- 
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Im  Packwagen  eines  jeden  Zuges  wird  eine  kleine  Rettungstasche  mit- 
geführt (also  wie  in  Preussen  im  Gegensatz  zu  Oesterreich).  In  allen  Werkstätten 
und  Stationen,  wo  eine  grössere  Zahl  von  Arbeitern  und  Beamten  in  Thätigkeit 
ist,  sind  grosse  und  kleine  Rettuugskästen  aufzustellen. 

Sofort  nach  Gebrauch  sind  in  allen  Rettungsgerätben  die  gebrauehteu 
Theile  zu  ergänzen. 

In  allen  Stationen , wo  sich  Krankenhäuser  befinden , sind  gedeckte 
Krankentragen  vorhanden , während  offene  Tragbahren  in  allen  Stationen  der 
Bahnen  ersten  Ranges  mit  Ausnahme  der  Haltestellen  und  in  den  Zwischen- 
stationen der  Secundär-  und  Vicinalbahnen  niedergelegt  sind. 

Alle  Verkehrs-  und  Zugbegleitungsbeamtcn  erhalten  Unterricht  in  der 
ersten  Hilfe.  Ausser  der  Benützung  von  Telegraphen  und  Telephonen  sind  be- 
sondere Glockenzeichen  zur  Ilcrbeirufung  der  Hilfslocomotive  und  Rettungswagen 
vorgeschricben. 

Ein  Zweig  des  Rettungswesens,  weicher  insofern  zum  sanitären  Rettungs- 
dienst gehört,  als  dabei  gefährdete  Menschenleben  vom  Tode  — des  Ertrinkens  — - 
gerettet  werden,  ist  die  bereits  mehrfach  kurz  erwähnte  Küstenwehr,  welche 
in  den  meisten  Ländern  des  europäischen  Festlandes  in  den  Händen  privater 
Gesellschaften  liegt.  Wie  auf  vielen  Gebieten  der  öffentlichen  Gesundheitspflege, 
so  war  auch  auf  diesem  England  bahnbrechend  vorgegaugen.  Bereits  im  letzten 
Jahrzehnte  des  vorigen  Jahrhunderts  war  in  England  eine  Anzahl  von  Vereinen 
zur  Rettung  Schiffbrüchiger  entstanden,  welche  1824  zu  einer  allgemeinen  engli- 
schen Gesellschaft  zur  Rettung  Schifibrüchiger  vereinigt  wurden.  Dänemark, 
Frankreich,  Holland  waren  dem  Beispiele  gefolgt,  aber  in  Deutschland  war  bis 
1850  nichts  von  einer  ähnlichen  Bewegung  zu  bemerken.  In  Jener  Zeit  war  viel- 
fach auf  die  englische  Einrichtung  hingewiesen  worden  und  die  preussische 
Regierung  stellte  au  geeigneten  Punkten  der  Ostsecküste  Rettungsboote  und  Ret- 
tnngsgeschütze  auf,  welche  schliesslich  bis  auf  20  vermehrt  wurden.  Die  Hand- 
habung dieser  Stationen  wurde  den  Lootsen  übertragen,  ihre  Wirksamkeit  war 
aber  keine  bedeutende.  Nachdem  man  versucht,  an  verschiedenen  Orten  Sonder- 
vereine zu  gründen,  wurde  am  29.  Mai  18G5  in  Kiel  die  Errichtung  einer 
Deutschen  Gesellschaft  zur  Rettung  Schiffbrüchiger  beschlossen  und 
dieselbe  am  27.  Januar  186G  in  Kiel  constituirt;  sie  ist  jetzt  wohl  io  allen 
grösseren  deutschen  Plätzen  durch  Bezirksvercine  vertreten. 

Das  Rettungsboot  der  Gesellschaft  ist  das  „deutsche“,  aus  cannelirtem 
und  verzinktem  Stahlblech  hergestellt,  im  Gewicht  von  1300  Kilo  (nur  noch 
wenige  Stationen  besitzen  hölzerne  Boote).  Das  Boot  steht  ausser  Gebrauch  auf 
einem  Transportwagcu  auf  Rollen ; soll  es  in’s  Wasser  gelassen  werden,  so  werden 
die  Vorderräder  des  Wagens  entfernt,  wodurch  eine  schiefe  Ebene  gebildet  wird, 
auf  der  das  Boot  herabgleitet.  Von  den  vier  Scgelrettungsbooten  sind  drei  aus  Holz. 

Die  Vorzüge  des  aus  Stahlblech  geliauten  deutschen  Rettungsbootes  sind 
seine  Stabilität  (möglichst  grosse  Sicherheit  gegen  das  Kentern)  nnd  Leichtigkeit. 
Die  Boote  sind  leiehter  und  stärker  wie  hölzerne,  bedürfen  weniger  Pflege  und 
sind  weniger  den  Einflüssen  der  Witterung  ausgesetzt  wie  Holzboote,  welche  bei 
Hitze  und  Trockenheit  oft  leck  werden.  Zur  Einrichtung  des  Boots  gehören  ausser 
den  Tauen  und  Werkzeugen  ein  CoiiUKs’sehes  Gewehr  zum  Lcinenschicssen,  welches 
dazu  dient,  auf  kurze  Entfernung  eine  Verbindung  zwischen  Boot  und  Schift’ 
herziLstellen,  wenn  erstercs  nicht  an  das  Schiff  herankommen  kann.  Die  W'nrf- 
weite  beträgt  70  Meter.  Mit  dem  Gewehr  können  auch  Leuchtkugeln  als  Zeichen 
bei  Nacht  geschossen  werden,  wie  auch  mit  der  V'ERY'schen  Pistole,  welche 
Hinterladersj'stem  hat. 

Handelt  es  sich  bei  der  Rettung  von  SchifTbrUchigen  um  die  Herstellung 
einer  Verbindung  eines  Schiffes  mit  der  Küste,  so  wird  diese  dadurch  bewirkt, 
dass  von  der  Küste  mittelst  Raketenapparates  oder  Geschützes  eine  Leine  zu  den 
Schiffbrüchigen  hingeschossen  wird.  In  der  ersten  Zeit  des  Bestehens  der  Gesell- 
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vorhandene  Einrichtung  angenommen  wurde.  Die  Ucttungsraketen  haben  zweierlei 
Grösse;  ferner  sind  noch  Ankerraketen  zu  erwähnen,  welche  vorn  einen  Anker 
tragen  und  dazu  dienen,  den  Uettungsfahrzeagen  das  L'eberwinden  der  Brandung 
zu  erleichtern.  Die  Bakete  wird  Uber  die  Brandung  hinausgeschossen  und  das 
Rettungsboot  an  der  an  derselben  befestigten  Leine  durch  einige  Leute  der  Be- 
satzung, während  die  anderen  Leute  rudern,  durch  die  Brandung  gezogen. 

Die  Gcräthschaften  der  Gcsellsehaft  werden  in  1 14  Stationssebuppen  iiuf- 
bewahrt,  von  denen  die  meisten  massiv  sind;  an  der  Nordsee  sind  44,  an  der 
Ostsee  70  Schuppen.  Sie  sind  meistens  von  der  See  aus  sichtbar.  Die  Schrift 
„Seemann  in  Noth“,  welche  nützliche  Winke  für  d.as  Verhalten  in  Scenoth  enthält, 
ist  in  mehr  als  30.0U0  Exemplaren  in  Scemannskreisen  verbreitet.  1884  Hess 
der  deutsche  Samariterverein  durch  eigene  Aerzte  an  den  Küsten  Samaritereurse 
ertheileii,  an  denen  sowohl  die  Rettungsmannschaften  als  auch  andere  Inselbewohner 
theilnahmen. 

Im  Jahre  1894  verunglückten  im  Ganzen  38  Schiffe  mit  236  Personen 
Besatzung,  von  denen  220  gerettet  wurden  und  16  umkamen.  109  Personen 
wurden  durch  Rettungsgeriithe,  102  durch  Rettungsboote,  7 durch  Raketenapparate 
gerettet.  Seit  Begründung  der  Gesellschaft  wiirdim  im  Ganzen  2181  Personen 
gerettet;  Seeunfällc  erlitten  2159  Schilfe  mit  11.737  Personen,  von  welehen 
10.790  gerettet  wurden,  während  947  umk.amcn. 


Ffg.  CG. 


Rnketeunei'Srat,  im  Wagen  verpackt. 


Die  llandliabung  des  Raketenapparates , welcher  zugleich  mit  dem 
Rettungsboote  hier  abgebildet  ist,  geschieht  in  der  Weise,  dass  eine  an  dünner 
Leine  Itcfcstigte  Rakete  über  das  betreffende  Schiff  hingeschossen  wird.  Die  Leine 
muss  erfasst  und  festgehalten  und  hiervon  durch  bestimmte  Zeichen  der  Mannschaft 
am  Lande  Keiintiiiss  gegeben  werden.  An  dieser  Leine  werden  dann  ein  Flaschenzug 
und  die  übrigen  Taue  befestigt  und  hierauf  eine  Hosenboje  aiirs  Schiff  gezogen, 
mittelst  welcher  dann  die  einzelnen  Personen  hintereinander  an’s  Land  be- 
fördert werden. 

In  dem  Bilrliclchcn  Seemann  in  Noth“  ist  mit  kurzen  kernigen  Worten 
iiuf  den  Zweck  der  Rettiingsgcsellscliaft  hiugewiesen.  Es  heisst  da  betreffs  der 
Benützung  des  Raketenapparates;  „Wenn  ein  Schitl'  an  den  deutschen  Küsten  in 
kürzer  Entfcrming  vom  L'fer  strandet  und  das  rieben  der  Mannschaft  dadurch 
gefährdet  ist,  wird  der  letzteren,  wenn  irgend  möglich,  vom  l’fer  aus  Beistand 
geleistet  werden.“ 

Aus  den  .8atzungen  sind  zwei  Paragraphen  heivorzuhebcn , welche  die 
Aufgaben  der  Gesellsehart  verauscliauliclieu: 

S I.  IJic  ileut-clie  (ipsi'llschaft  zur  Kettung  .SchiiriiriidiigiT  hat  die  all.seitigc  Be- 
förderung ile.s  Rctlungswesen-s  an  den  deutschen  Küsten  der  Xorfl-  unti  Ostsee  zu  ihrer  .\iilgahe. 

Kneyelop.  Jahrlmeher.  V :H4 
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$ 43.  Die  der  Gesellschaft 
hörenden  Rettungsgerätbe  dürfen  nur 
zur  Errettnng  von  Menschenleben  ver- 
wendet werden.  Insbesondere  ist  ein 
Rettnngsboot  der  Gesellschaft  nicht  za 
gewöhnlichen  Lootsendiensten  and  Hilfe- 
leistungen oder  zar  Bergung  von  Gütern 
zu  benutzen;  giebt  aber  ein  Schiff  Notb- 
Signale  oder  befindet  es  sich  überhanpt 
in  einer  so  gefahrvollen  Lage,  dass  es 
ohne  Uilfeleistnngen  vom  Lande  voraas* 
sichtlich  verunglücken  würde,  und  sind 
die  Umstände  derart,  dass  ein  Abkommen 
mit  anderen  Fahrzeugen  gefährlich  oder 
gar  unmöglich  ist,  so  kann  das  Rettungs- 
boot jederzeit  zur  Hilfeleistung  benutzt 
werden. 

In  Frankreich  besteht 
eine  zu  gleichem  Zweck  1865  ge- 
gründete Vereinigung  Societi 
centrale  de  sauvetage  des 
naufragis,  welche  84  Boots- 
statiuneu  und  mehr  als  400  Ka- 
ketenstationen  an  der  Küste 
Frankreichs  errichtet  hat.  Bis  zum 
1.  März  1894  hatte  die  Gesell- 
schaft 884  Schiffen  Hilfe  geleistet 
und  8096  Personen  errettet. 

Die  in  England  seit  1824 
bestehende  Royal  National 
Life- Roat  Institution  hat 
bis  Ende  1893  im  Ganzen  37.855 
Personen  das  I.eben  gerettet.  Sie 
verfügt  über  303  Rettuugsboote 
an  der  Küste  von  Grossbritannien. 

.An  der  Küste  von  Däne- 
mark sind  seit  1851  Einrichtun- 
gen, 55  Stationen,  zur  Kettung 
Schiffbrüchiger  vorhanden,  welche 
gleichfalls  mit  Rettungsbooten  und 
Kakctenapparatcu  ausgerüstet  sind. 
Auch  hier  sind  Apparate  zur  Bc- 
ßrderung  der  Schiffbrüchigen  an’s 
Land  vorhanden.  Die  Boote  wiegen 
1735  Kilo  und  sind  ähnlich  wie  die 
Boote  in  England  und  Deutsch- 
land hcrgestcllt.  Die  Stationen  sind 
durch  Fernsprecher  mit  einander 
verbunden , die  Mannschaften  in 
der  ersten  Hilfe  ausgebildet.  Bis 
31.  März  1889  waren  im  Ganzen 
5286  Personen  gerettet  worden. 

Külimcnswerth  sind  auch 
die  an  den  Küsten  von  Schwe- 
den und  Norwegen  vorhandenen 
Kettuugseinrichtungen. 

N.achdein  die  Rettungsvor- 
kehrungen für  rnglüek8f.älle  auf 
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dem  Lande,  in  den  Städten,  auf  den  Eisenbahnen  und  den  Küsten  betrachtet  sind, 
sollen  zum  Schluss  noch  die  im  Gebirge  bei  Unfällen  anzuwendenden  Massnahmen 
zur  vorläufigen  Hilfe  kurz  dargelegt  werden.  Es  wird  sich  besonders  empfehlen, 
dass  die  Führer  im  Hochgebirge  in  der  ersten  Hilfe  ansgebildet  werden,  und  zwar 
wird  man  der  Behandlung  der  KnochenbrOche  und  dem  Transport  Aufmerksamkeit 
znzuwenden  haben.  Die  Improvisirung  eines  zweckmässigen  Verbandes  und  Trans- 
portmittels für  einen  Verunglückten  mit  Knochcnbrncb  aus  den  eben  vorhandenen 
Gegenständen  mit  Stroh,  Moos,  GebirgsstOckeu,  jungen,  durch  Querhölzer  ver- 
bundenen Bäumen  muss,  wie  dies  im  Schweizer  Älpenclub  geschieht,  genügend 
eingeUbt  werden.  Auch  die  Aufstellung  von  Nothapotheken  und  Tragbahren  in 
den  CInbhütten  ist  von  hohem  Nutzen,  ln  den  ersteren  sind  die  für  erste  Hilfe 
bei  plötzlichen  Erkrankungen  und  Verletzungen  erforderlichen  Gegenstände  mit 
Gebrauchsanweisung  niedergelegt.  Die  Medicamente  werden  im  Herbst  fort- 
genommen und  im  Frühjahre  durch  frische  ersetzt.  Solche  von  Bkrxeakd  in  der 
Schweiz  eingefuhrten  Einrichtungen  sind  auch  in  ähnlicher  Weise  von  Setdbl 
in  Bayern  angegeben  und  verdienen  überall  in  den  Gebirgen  nachgeahmt  zu  werden. 
Für  niedrigere  Gebirge  würde  sich  die  Aufstellung  von  Rettnngsgeräthen  in  den  zahl- 


Fig.  6S. 


reichen  G-asthäusern  empfehlen.  .Sevdel  hat  für  Führer  und  Touristen  ein  Noth- 
verbandzeug  zusammenge.stellt  und  empfiehlt  als  Transportmittel  für  die  Clubhütten  im 
Gebirge  die  Kraxen,  besonders  eine  neue  von  L.  Feölich  angegebene  Gebirgstrage. 

Die  für  die  häufig  in  Bergwerken  sich  ereignenden  MasscnunglOeksfälle, 
welche  meistens  zahireiehe  Opfer  fordern,  uothwendigen  Rettungsmassregelu  müssen 
sich  stets  nach  dem  Einzclfall  richten.  Der  Erfolg  der  V'orkehrungen  ist  natur- 
gemäss  ptwöhiilich  kein  glänzender. 

Mit  den  vorstehenden  Darlegungen  sollte  ein  L\-berblick  über  die  für  den 
Rettungsdienst  nothwendigen  Vorkehrungen,  über  die  in  den  einzelnen  Ländern 
vorhandenen  Rettungseinriehtungen , Uber  deren  Entwicklung  und  Fortschritte 
gegeben  werden.  Aus  der  Betrachtung  ergiebt  sich,  dass  nur  opfer- 
williges und  selbstloses  Zusammenwirken  aller  betheiligten  Factoren 
ein  grosses  und  den  übrigen  humanen  Bestrebungen  des  Jahr- 
hunderts würdig  an  die  Seite  zu  stellendes  Werk  schaffen  können 
zn  Nutz  und  Frommen  der  Verunglückten  und  Verletzten,  zur  Linde- 
rung ihrer  Schmerzen,  zur  Heilung  ihrer  Wunden. 

Literatur:  Kraus  uud  Pichler,  Eucyklopädischcs  Würterbuch  der  Staatsarznei- 
hnnde.  Erlangen  lf<7'd.  — Bays,  Manuel  tUa  premiera  necours  eri  cav  traccitlentn  et  de  mala- 
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ilütt  suhittB.  Brüssel  Js7t).  — Hamburir  in  uuturbi»toriscber  uml  tm'Uicioiücber  B»*r.iebanjr. 
Fe&tM:hr.  Hamburg  1876.  — Cffelmaun.  Darstellung  des  auf  dem  Gebiete  der  btfentliehen 
Gesundheitspflege  in  ausserdeufschen  I^andern  Ida  jetzt  Geleisteten.  Berlin  1878.  — Kriegs- 
Sanitätsordnnng.  Berlin  1878. — Dort.  Taschenbuch  der  feldärztlichen  Improvisationstechuik. 
Stuttgart  18S4.  — Blundy,  Einiges  über  das  freiwillige  Reltungawesen  in  Europa  und 
Amerika.  Vortrag.  Wien  1884.  — Kehbein  und  Reineke.  Allgemeines  Landrccht  für  die 
Preussischen  Staaten.  Berlin  1885.  — Pistor.  Die  üeschafl'ung  ärztlicher  Hilfe  zur  Nacht- 
zeit und  bei  UnglUcksfällen.  Sanitatswachen.  Vierteljahrschr.  f.  öifpntl.  Gesundheitspflege. 
1887,  Heft  3.  — Die  Vt>rschriflen  überden  Krankentransjwrt.  Wien  1.887.  4.  Aull.  — (iiirlt. 
Artikel:  Krankeopflege.  Real*Encyclopädie  d.  ges.  Heilkunde.  1887,  XI.  pag,  — Käm- 

merer, Schmid  und  Löffler,  Jahresbericht  de.s  Wiener  Stadtphysikaies  über  seine  Amts- 
tbätigkeit  und  Gesundheitverliältnisse  der  Stadt  Wien  und  der  städtischen  Hnnianitatsnn- 
stalten  in  den  Jahren  1885  und  1886.  Wien  1887.  — Wasserfuhr,  Die  Errichtung  von 
Rettungsstationen  für  Ertrinkende  in  Berlin.  Vierteljahrschr.  f.  ölTentl.  Gesundheitspflege.  188S, 
pag.  32^tl.  Statut  de»  preu.saischen  Vereine»  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  und  erkrankter 
Krieger.  Berlin  1888.  — Galle  t,  I^sei'vice  <iu  prompt  secour».  Pari.»  l8Sih  — Statuten  des 
ritervereines  Bern.  Bern  1889.  — ^>(.John'a  Ambulance  Hn<jit(h.  Regulations.  London  1889.  — 
Vorschriften  betreflend  das  Retlungsweseu  bei  Eisenbahnen.  Amtl.  .\usg.  Wien  1889.  |^.  Autl. — 
Sociit^.  Hoyale  des  Saut€t€nr8  de  lidyiyue.  Statuts.  Schaerbcek  1889.  — Verordnung  des  k.  k. 
Handelaministeriuius  enthaltend  Vomhriften  hetretfend  das  Rettungswesoii  bei  Eisenbahnen. 
K.  k.  priv.  Kaiser  Ferdinands-Nordbahn.  Wien  1889.  — Die  olTentlicho  Gesundheits-  und  Kranken- 
pflege der  Stadt  Berlin.  Festsebr.  Berlin  189U-  — Vorschläge  zur  Reform  der  bisherigen  Ein- 
richtungen für  Beschaffung  ärztlicher  Hilfe  l«i  Unfällen.  Ausgearlwitct  vom  Aerateverein  von 
West-Berlin.  Berlin  1890*  — Mauriar,  L'oryanisntiun  des  seeuurs  publics  en  cus't  d'arcidents 
e»  Allemuyne  et  en  Autriche-fJonf/rie.  Bordeaux  189Ü.  — Statuten  des  Schweizerischen  Sama- 
riterbundes. — Anleitung  und  Vorschriften  für  die  Anleitung  Schweizerischer  Samariter.  Born 
1890,  — Die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Rettung  SchiIVbrüchigcr.  Festgabe  zur  25.  Wiederkehr 
dos  Gründungstages.  Brenu-u  1590. — v.  Criegern,  Lehrbuch  der  freiwilligen  Kriegs-Kranken- 
pflege. I,eipzig  1891-  — Guttstadt,  Deutschlands  (lesundhoitswesen.  Leipzig  1891.  — 
Prausnitz,  üeber  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  Personenverkehr  auf  Eiscnlaitnen. 
Arch.  f.  Hyg.  1891.  — Mosetig-Moorhof,  Die  erste  Hilfe  hei  plötzlichen  Unglück-sfallen, 
Leipzig  18Ü*J.  Denruark,  its  medical  oryanisazion.  Copenhagen  1891-  — Voorschrifte.n  tot 
eoorloopige  hulprerltf  ning  bij  ploUeUnye  onyeealten,  totdat  dtgenresheeraantrezig  is  Hilver- 
sum 1891.  — Statuto  regolamcnto  gen*  rate  e regolamento  speciale  per  il  sertizio  de*  Volffntari 
Sanitari  defle  Associazione  della  „('r*  ee  JUanca*'  per  la  puhbliva  Assistenz».  Ronm  1891-  — 
Retslag,  Vorschläge  zur  Beschattung  rechtzeitiger  Hilfe  für  Verung'ückte  und  plötzlich 
Erkrank'«  in  Berlin.  Vnitrag.  Berlin  1891.  — Billroth,  Die  Kraiikenpfleg«  im  Hau.»  und 
Hospital.  Wien  18112.  — Loch,  Cbarity  Organisation.  Lond(»n  I89:>,  — F.  v.  Esmnreh, 
Die  Aufgaben  der  Vereine  vom  Totlicn  Krenz  im  Kriege  und  iiii  Frieden  und  iln  Verhältnis» 
zum  Deutschen  Snmariterverein,  Vortrag.  Brc«lau  ls|t*.^  — Das  Krankentransportwesen  in  Hamburg, 
seine  Entwicklung  und  Organisation  Herau-gegeben  im  Aufträge  der  I ulizeibebiirde.  Hamlmrg 

1892.  — Kämmerer,  Schmid  und  Löffler.  Bericht  de»  Wiener  Miidtphysikates  ul>er 
seine  .^mtsthaligkeit  und  die  G{?sundlu*it»vtrlialtnis.»e  der  Stadt  Wien  in  den  .fahren  1887  bis 
I89il.  Wien  1S92.  — Le  Snuretagr.  Brussel  1^92.  — kousHclet,  Les  secours  pablv'S  en  rns 
d'aendents.  Paris  l'^92  Jahresbeiichl«  des  Deut.schen  Samaritervereine.s  ISS.i — 1892.  Kiel 
lS84 — 1^92.  — Heiden  hain,  Erste  Hilfe  vor  Ankunft  des  Arzte.s  und  l)esinfectu»n  (mit 
dem  ufUcHten  Ministerial  Erlass  vom  28.  Juli  1892».  Ratli  lür  Schule  und  Haus.  Coslin.  — 
Schweizeriacher  Samariierhnnd.  .lahro.sb.  f.  1892— -1893.  — Schwalbe,  Artikel:  Kranken- 
pflege. Encyclop.  .luhrb.  H93,  lll.  pag.  154.  — Low.  Der  Samarit.’'rbund.  Vortrag.  Wien 

1893.  — Surme.  per  i soceorsi  snhtfori  immediaii  da  presfarsi  in  as.senza  del  paedico 

rräiitie  a cura  defVVjjicio  centrale  dt  sanita  milifare  inarititna.  Rom  189t.  - Schimmel* 

husch,  Anleitung  zur  asepti.srhen  Wuiidhehaiulliing.  Berlin  I''93.  — A s s m u s , Der 
Samariterverein  zu  T.eipzig.  l>«ipzig  — Satzungen  und  Vereinsordiiung  des  Sanmriter- 

vereins  zu  Leipzig.  Leipzig  l>i93.  — Protokolle  der  Generalversanimlungen  utid  Rechenschafts- 
Iwrirhte  des  Preu.s.Hi.schen  Vereiiie»  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  und  erkrankter  Krieger. 
Berlin  1668 — 1893.  — Dien.stesvor.-ehriften  in  der  Epidemieburueke  an  der  Radetzkyhrueke 
und  in  Simmering.  Wien  1693.  — Dien.stvorsehrifl  betreffend  das  Hettuiigswcsen  bei  Verun- 
glückungen auf  Eisenbahnen.  Hannover  1893.  — St.  Jobn's  Ambnlance  Assitviation.  Regulations. 
London  1893.  — SoritUt'  des  ambalances  de  iiordmux.  ('ompt.  rend.  I.'s90— l'*'J3.  Bordeaux 
1893  u.  1894.  — IX.  und  X Jahre.shericht  des  Saniaritervereines  Bern  für  1893  u.  1894.  — 
Veröffentlichungen  des  Statistischen  Amtes  der  Stadt  Berlin  189^.  Suppl.  l.  — Jahreslwricht  des 
Schweizerischen  Samariterbundes  für  1893 — 1S04.  Bern  l8lt4.  — Deutsche  Ge.-ellsehaft  zur  Rottung 
Schiffbrüchiger.  Bericht  über  das  Reclinung.sj.'ihr  1>*93 — 1^94.  — Rot  »lag.  Der  Mangel  erster 
Hilfe  lK*i  UnglUeksfallen  in  Berlin.  Med.  Ref.  1891.  Nr.  24-  — George  Meyer,  .Artikel; 
Krankentransport.  Encyclop.  Juhrb.  1891,  IV.  pag.  375.  — George  Meyer,  Mer  Kninken- 
tiansport  in  IhTÜn.  Zeitschr.  f.  Krankeiijtflcge.  April  1891.  — G eorge  M ey  e r,  Der  Krankentrans- 
port in  Berlin.  Berl.  klin.  Worlicnschr.  1>»94.  Nr.  41.  — t'rm.c  rtaige  de  Helgitpte.  Brü-scl  1''94.  — 
Böekli,  Stati«tigehe»  Jahrbuch  der  Stadt  Berlin  für  I89.t.  Berlin  1694.  — Petri,  Versiuh« 
über  die  Verbreitung  an.»teckender  Krankheiten,  insbesondere  derTulsTkulose  durch  den  Eis«ul»ahn- 
verkehr  und  über  die  dagegen  zu  treflenden  .Massnabmen.  Arl).  a.  d.  kalserl.  (•esundheitsatnle.  IX. 
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Heft  1.  — Rüblemann.  Erste  Nächstenbilfe  bei  UnglücksfaUen.  31. — 35- Tausend.  Dresden.  — 
H*Ticht  über  die  Verwaltung  der  Feuerwehr  und  des  Telegraphen  von  Berlin  im  Jahre  1893 
n.  I.  Ifnart.  18‘J4.  — Bericht  über  die  Thdtigkeit  der  Bremer  Berufsfeiierwehr  und  der  von  den* 
seihen  bedienten  SaniüUswacheu.  Bremen  1892 — — AV*»  tYin  roorzieiun</  en  onderstand 
ten  t'oordeele  der  shichtojferfi  ran  trerk-omjerallen.  Vernlng  over  het  dietutijaar  1H93 — 1894. 
Brüssel  1894.  — Wiener  Freiwillige  Rottungsgesellscbalt.  Statuten  und  Dienstesvorachriften.  8.  Aufl. 
>Vien  1894.  — Wiener  Freiwillige  Rettungsgesellschaft.  Besondere  Dienatesvorschriften.  Wien  1891. — 
fSezaKresz,  Die  Budapester  Freiwillige  Rettungsgcsellacbaft  1887 — 1893.  Budapest  1894-  — 
Fry,  liotjal  Guide  to  the  London  Charitie«.  London  1894.  — Mauriac»  Lee  amhulancee 
urhainee  de  Bordeaux.  Lyon  1894.  — Placzek,  Die  medicinische  Wissenschaft  in  den  Ver- 
einigten Staaten.  Leipzig  1894.  — S(.  Jolnde  Ambulauce  Axsociation.  Annual  Report.  London 
1891.  — Ha  SS  1er.  Arbeitsunterriebt  der  freiwilligen  Krankenträger- 4 btheilung  (Sanitäts-C^olonoo) 
Dülken  ls91  bis  1892.  Berlin  1^94.  Annalee  du  mucetuge  maritime.  Paris  1894.  — .,4nwMa^ 
He\<ort  of  the  iiogal  Katiunul  Life~Boat  Instilulion.  l^ondon  1894.  — Seemann  in  Noth.  Bremen 
1894  — Amtlicher  Bericlit  über  die  Weltausstellung  in  Chicago  1893,  erstattet  vom  Reichs- 
comniissar.  Berlin  1894.  *—  F.  v.  Esmarch,  Die  erste  Hilfe  hei  plötzlichen  Cnglücksfällen. 
Leipzig  189.5.  12-  Aufl.  — E.  v.  Esmarch,  Der  Krankentrans]>ort  in  grösseren  Städten. 
Ilygien.  Rundschau.  1 ^9.5,  Nr.  1.  — Cgrle  Ambidances.  Brit.  nied.  Joum.  1895,  Nr.  1791,  pag.  933.  — 
Verwaltnngsherkht  der  Bremer  Beruf.sfeuerwehr  für  die  Jahre  18“0 — 1895  und  der  Sanitäts- 
wachen für  die  Jahre  1890 — 1895.  Bremen  1895.  — Angerer,  Die  Münchener  Freiwillige 
Hettungsgesellschaft.  Münchener  med.  Wochcnschr.  1895,  Nr.  l.  — Bericht  des  Samaritervereines 
zu  Leipzig  auf  1884.  Leipzig  1895.  — Jahresbericht  der  Wiener  Freiwilligen  RettungsgCHcll- 
schaft  1894  Wien  1895.  — .Statistische  Monatsberichte  der  Wiener  Freiwilligen  Rettungsgesell- 
sehalt.  .lanuar-.\pril  1895-  Wien  189ö.  — Bandouin,  L’höpital  de  prompt  seeoure  de 
Vexp^tsition  de  1900.  Paris  189  *.  — Delvaille,  L'hggihie  et  Vnssistance  puhliquea ; Vorgani- 
s>ition  et  Vhtjgiene  scolairts.  Paris  1895.  — Von  <len  Küsten  und  au.s  der  See.  Bremen  1895, 
Heft  1.  — ^itschr.  „Der  Samariter“.  1Ö9Ö,  Nr.  1 — 13.  George  Meyer. 

RUckenmarkstumoren.  Die  Neubildungen  iin  und  am  Röckeninarke 
haben  trotz  ilircr  relativen  Seltenheit  schon  vom  ersten  Beginne  einer  eigenen 
Pathologie  des  Nervensystemes  an  das  Interesse  der  Kliniker  und  pathologischen 
Anatomen  erregt  (Hassk‘‘i,  I.kükrt»i,  Chi'vkii.hikk ’),  Vikchow*).  Aber  dieses 
lntercs.se  war  bis  vor  Kurzem  ein  mehr  theoretisches,  ziemlich  rein  piithologisch- 
anatomisehes,  höchstens  manchmal  aueh  ein  physiologisches,  von  irgend  welcher 
praktischen  Bedeutung  fUr  die  Kliniker  schienen  die  ROckeumarkstumuren  bei 
der  grossen  Seliwierigkeit  der  Diagnose  und  speciell  der  vollkommenen  Aussichts- 
losigkeit der  Behandlung  nicht  zu  sein.  Zwar  h.itte  Ehb“)  schon  im  Jahre  1878 
in  der  2.  Auflage  von  Zikms.skx’s  Handh.  d.  spcc.  Path.  n.  Therap.  allerdings 
nur  theuretiseli,  aber  doch  mit  grosser  Bestimmtlieit  und  mit  guten  Gründen  auf 
die  Möglichkeit  hingewiesen , einen  richtig  diagnosticirten  Tumor  der  spinalen 
Meningen  mit  Glück  und  dauerhaftem  Heilerfolge  zu  operiren , aber  erst  der 
ausserordentlich  schöne  Erfolg,  den  im  Jahre  1887  Gowers  und  Housley*’) 
mit  der  Operation  eines  solchen  Tumors  erzielten,  eröffnete  auch  auf  diesem 
Gebiete  den  Weg  von  der  Tlieorie  in  die  Praxis.  Es  war  damit  gezeigt,  dass 
cs  möglich  war,  auch  auf  diesem  sonst  aussichtslosen  Gebiete  mit  Hilfe  der 
Chirurgie  eine  Heilung  zu  erreichen.  Zugleich  zeigte  der  Fall  durch  genaue 
Mittheilnng  der  Kranken-  nnd  Operationsgcschichtc  den  Weg,  auf  dem  es  erreich- 
har  sein  würde,  in  der  Zukunft  auch  hei  Rückenmarksturaoren  häufiger  als  bisher 
frühzeitig  eine  genaue  Diagnose  der  Natur  und  des  Sitzes  der  Erkrankung  zu 
machen  und  eröfl'netc  damit  die  Aussicht,  fernerhin  öfter  gleich  glückliche 
Resultate  zu  erlangen.  Es  galt  vor  Allem,  die  Lehre  von  der  Fnnction  der  ein- 
zelnen RUckenmarkssegmente  und  ihrer  Wurzeln  und  damit  auch  ihrer  P.athologie 
immer  weiter  auszubauen,  sowie  die  genauesten  Untersuchungen  (Iber  das  topo- 
graphisclie  Vcrh.Htniss  der  einzelnen  Wirbelkörper  und  Wirheldornen  zu  den  ein- 
zelnen Rückeiimarksegmenten  und  Wurzeln  anzustellcii,  um  auf  diese  Weise  nach 
genauer  Feststellung  der  Symptome  im  einzelnen  Falle  dem  Chirurgen  genau 
den  Ort  angeheii  zu  können,  wo  die  i'lröffnnng  des  Wirbeleanals  gemaelit  werden 
muss.  Gerade  in  dieser  Beziehung,  wie  so  oft  unter  dem  Drange  des  prakliaehen 
Bedürfnisses , haben  denn  auch  die  letzteren  Jahre  uns  ganz  wesentliche  Fort- 
schritte in  unseren  Kenntnissen  gebracht  (U<Ks’>),  Shekixgto.n j,  Hkad'*), 
Mackenzie  .\li.en  Starr'«”),  Bhcns"«)  und  damit  auch  die  .Möglichkeit, 
die  Diagnose  einer  Kückeiimarksgescliwulst  und  ihres  genauen  Sitzes  unter  gttnsti- 
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pcn  Umständen  viel  bäufi^r  werden  lassen,  als  man  sieb  noch  vor  einigen 
Jabren  selbst  beim  grössten  Optimismns  träumen  lassen  konnte.  Auch  die  prak- 
tischen Erfolge  sind  dann  nicht  ansgeblieben,  wir  verfDgen  jetzt  schon  Uber  eine 
nicht  mehr  ganz  kleine  Zahl  von  Operationsfällen  bei  Rückenmarkstumoren,  von 
denen  wieder  nicht  wenige  gute  Erfolge  aufzuweisen  haben  nnd  die  ausserdem 
unsere  klinischen  nnd  pathologisch-anatomischen  Kenntnisse  Uber  diese  Krankheit 
wesentlich  gefördert  haben. 

ln  Folgendem  sollen  die  pathologische  Anatomie,  Symptomatologie  und 
Therapie  der  Geschwülste  des  Rückenmarkes  und  seiner  Hüllen  besprochen  werden. 
Sie  lassen  sich  eintheiien  in  die  von  den  Hullen  des  Rückenmarkes  und  die  vom 
Rürkeiimarke  selbst  ausgehenden.  Die  ersteren  zerfallen  wieder  in  zwei  Unter- 
abtheilungeu,  je  nachdem  sie  von  den  knöchernen  Hüllen  des  Markes  oder  den 
Weichtheilen  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  ausgehen  — vertebrale  Geschwülste  — 
oder  aber  ihre  Natur  in  den  weichen  Häuten  Dura,  Pia,  Arachnoidea  haben 
(intravertebrale  Geschwulst).  Die  letztere  Abtheilung  zeigt  wieder  zwei  Gruppen, 
die  Tumoren  können  intra-  oder  extradnral  sitzen. 

Wir  haben  also: 

I.  Tumoren , die  von  den  Hullen  des  Rückenmarks  ausgehen  und  das 
Mark  secundär  in  Mitleidenschaft  ziehen,  a)  Tumor  der  knöchernen  Wirbelsänle 
und  der  Weichtheile,  in  ihrer  Umgebung:  vertebrale  Geschwülste;  h)  Tu- 
moren der  weichen  Häute:  intravertebrale  Geschwülste;  1.  extradurale, 
von  der  Anssenttäche  der  Dura,  dem  extraduralen  Fettgewebe  oder  dem  inneren 
Periost  der  Wirbelsäule  ausgehend;  2.  intradurale,  von  der  Innenfläche  der 
Dura,  der  Arachnoida,  Ligamentum  denliculatum  und  Pia  ausgehend. 

II.  Im  Ruckenmarke  selbst  entstehende  — intramedulläre  — Geschwülste. 

Zwischen  I und  II  werden  die  Geschwülste  stehen , die,  in  den  Häuten 

speciell  der  Pia  ausgehend  , nach  Durchbruch  der  Pia  das  Mark  selbst  iu  Mit- 
leidenschaft ziehen.  Die  praktisch  wichtigsten  und  häufigsten  sind  die 
Geschwülste  der  weichen  Hüllen  der  Medulla  epinalis.  Ausgeschlossen 
sind  hier  von  der  Beschreibung  die  Gummata  der  Wirbelknochen,  der  Häute  und 
des  Markes  selbst , sowie  die  Gliomatose  des  letzteren , die  sich  klinisch  als 
Syringomyelie  darstclit.  Letztere  Erkrankung  nimmt  in  jeder  Beziehung  den 
übrigen  Geschwülsten  gegenüber  eine  Ausiialimsstellung  ein;  die  Wirkung  der 
Gnmmata  auf  das  Mark  unterscheidet  sich  zwar  klinisch  nicht  wesentlich  von 
der  anderer  Tumoren,  ihre  Unterschiede  diesen  gegenüber  praktisch-therapeutisch 
und  zum  Thcil  auch  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  sind  .aber  so  grosse, 
dass  sie  eine  gesonderte  Behandlung  verlangen.  Aus  eben  diesen  Gründen  muss 
man  auch  den  derben,  schwieligen,  käsigen  Auflagerungen  innerhalb  des  Wirhel- 
canales  bei  Wirbelsäulentuberkulose  eine  Sonderstellung  anweisen. 

Die  in  den  knöchernen  Hüllen  der  Medulla  und  ihrer  Umgebung 
entstehenden , allmälig  auf  die  spinalen  Wurzeln  und  das  Mark  Ubergreifenden 
Geschwülste  unterscheiden  sich  iu  ihrer  Wirkung  auf  die  nervösen  Gebilde  und 
damit  in  Bezug  auf  Symptome  und  Verlauf,  ferner  auch  in  Bezug  auf  Prognose 
und  Therapie  so  wesentlich  von  den  intravertcbraleii  (occulten,  Goldscheiukr) 
Geschwülsten,  dass  es  am  zweck müssigsten  erscheint,  sic  ganz  gesondert  zu  be- 
sprechen. Es  komm«'!!  hier  vor : Carciuome , Sarkome,  resp.  Osteosarkome  und 
Myxome,  Exostosen,  speciell  die  multiplen  Exostosen,  schliesslich  der  Echinococcus. 
Die  Carcinome  der  Wirbelsäule  sind  fast  immer  secundär,  meist  geht  ein  Carei- 
nom  der  .Mamma,  seltener  ein  solches  des  Magens  oder  des  Uterus  voraus;  doch 
kommen  sie  sicher  (Go\vs:n.s’)  auch  primär  vor.  Sie  haben  ihren  ersten  Sitz  in 
einem  Wirhclkilrper,  bringen  diesen  zum  Sehwnnde,  gehen  dann  auf  einen  zweiten 
und  weiteren  ilher,  dann  sinkt  die  Wirbelsäule  zusammen,  es  entsteht  ein  Gibhus. 
Oder  sie  erreichen  die  seitlichen  Theile  der  Wirbelsäule,  verengern  die  Intervertehral- 
löeher  uml  comprimiren  die  Ncrvenwurzeln.  Schlies.slich  können  sie  auch  die  Wirbel- 
bögen intiltriren  und  zur  Verdickung  des  lioressus  epinosl  und  der  in  der  Nähe 
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liegenden  Wcidithcile  ftDireii.  Häufig  kommt  zugleich  eine  carcinomatöse  Infil- 
tration de»  extraduralen  Kettgewebea  zu  Stande,  die  manchmal  wie  ein  Kohr 
die  Medniia  auf  lange  Strecken  umgiebt,  selten  wird  die  Dura  dnrchbrochen. 
Die  Sarkome  und  Osteosarkome  kiinnen  — meist  primär  — im  Pcrioste  oder 
im  Marke  der  Wirbelsäulcuknochen  selbst  entstehen  — besonders  häufig  kommen 
sie  im  Kreuzlicin  vor,  auch  auf  seiner  Vorderfläche  mit  Druck  auf  den  Plexus 
sacralis  und  die  Keckeneingeweide  — oder  aber  sie  gehen  von  den  die  Wirbel- 
säule umgebenden  Weichtheilen  (Muskeln,  LymphdrUsen)  ans  und  dringen  all- 
mälig  in  die  Knochen  oder  durch  die  Wirbcllöcher  in  den  Wirbelcanal  ein.  Die 
Exostosen  — es  handelt  sich  um  die  sogenannten  periostalen  Exostosen  nach 
Mahchand***)  — gehen  vom  Periost  der  Innenfläche  der  Wirbelkörper  und  auch 
wohl  der  Wirbelbögen  aus  und  comprimiren  direct  das  Mark  und  die  Wurzeln. 
Die  Echinokokken  sollen  nach  einigen  Autoren  stets  in  den  Geweben , speciell 
den  Muskeln  in  der  Emgcbung  der  Wirbelsäule  entstehen  und  erst  allmälig  in 
die  Knochen  eindringen  und  das  Kllckenmark  erreichen ; nach  anderen  Autoren 
sollen  sie  auch  im  Knochen  selbst  entstehen  können. 

Angeführt  und  gleich  zu  Ende  besprochen  mögen  hier  zwei  Erkran- 
kungen werden , die  zwar  nicht  zu  den  eigentlichen  Geschwülsten  der  Wirbel- 
säule gehören,  aber  ihnen  sehr  ähnliche  Symptome  machen  können.  Die  eine  ist 
das  Aneurysma  der  absteigenden  Aorta.  Es  kommt  vor,  besonders  an  der  Brust-, 
höchst  selten  an  der  Bauchaorta,  dass  ein  Aneurysma  die  W'irbelsäule  usurirt, 
schliesslich  durchbricht  und  zur  Compression  der  Nervcnwurzeln  und  des  Markes 
führt.  Die  Symptome  sind  während  der  Usnrirung  heftig  bohrende  Schmerzen  in 
der  Wirbelsäule  — besonders  bei  Bewegungen  — und  Steifigkeit  derselben, 
ferner  oft  neuralgische  Schmerzen  durch  Compression,  z.  B.  der  Intercostalnerven ; 
schliesslich  die  der  Compression  des  Rückenmarkes  und  seiner  W'urzeln.  Durch 
Ruptur  der  Aneurysma  kann  schliesslich  Blutung  in  die  Wirbelsäule  und  plötz- 
licher Tod  eintreten.  Die  Diagnose  ist  möglich,  wenn  die  des  Aneurysma  aortae 
gestellt  ist.  Heftige  Intercostalneuralgien  mit  Wechsel  zwischen  furchtbarstem 
Schmerz  und  relativ  freien  Perioden  macht  das  Aneurysma  der  Brustaorta  auch 
ohne  Usnrirung  der  Wirbclknochen.  Die  zweite  hier  zu  betrachtende  Krankheit, 
die  Arthritts  deformons  der  W'irbelsäulc,  respective  der  kleinen  Gelenke  der- 
selben, führt  häufig  zu  starker  V'erdickung  der  Wirbelknochen  und  zu  Ankylosen 
und  Verwachsungen  derselben.  Man  kann  hier,  speciell  an  der  Halswirbelsäule, 
lauge  Zeit  zweifelhaft  sein , ob  man  es  nicht  vielleicht  mit  einem  Osteosarkome 
zu  thun  hat.  Selten  schädigt  diese  Erkrankung  durch  Hincinwachsen  von  Knochen- 
vorsprüngen in  den  Wirbelcaiial  auch  die  Medulla  selbst,  meist  nur  die  Wurzeln 
bei  ihrem  Austritte  a\is  der  Wirbelsäule;  heftige  Schmerzen  und  Steifheit  der 
Wirbelsäule  sind  die  gewöhnlichsten  Folgen.  In  einem  solchen  Falle  sah  ich  einen 
Herpes  Zoster  des  ganzen  linken  Plexus  cervicalis.  Therapeutisch  werden  bei  diesem 
Leiden  Bader  (Oeynhausen,  Kauheim)  und  hydropathische  Procediiren  empfohlen. 

Kehren  wir  zu  den  eigentlichen  Tumoren  der  Wirbelsäule,  speciell  den 
Oarcinomen  und  Sarkomen,  zurück.  Die  Ursachen  ihrer  Entstehung  kennen  wir 
im  Grunde  ebenso  wenig  wie  bei  den  Tumoren  anderer  Organe;  die  Wirkung 
dieser  Geschwülste  äussert  sich  nach  verschiedenen  Richtungen.  Erstens  kommt 
die  Erkrankung  der  Wirbelkörper,  zweitens  die  der  sjjinalen  Wurzeln,  schliess- 
lich die  Compression  des  Markes  selber  in  Betracht;  die  Wurzeln  können  com- 
primirt,  zur  Entzündung  gebracht  oder  durch  den  Tumor  infiltrirt  sein.  Das 
Mark  ist  entweder  einfach  comprimirt  und  zum  Drucksehwunde  gebracht , oder, 
gerade  beim  Carcinom  häufiger,  entzündlich  erweicht,  manchm.al  auf  lange  Strecken 
hin,  so  dass  es  beim  Durchschneiden  vollständig  ausfliesst.  Sehr  .selten  dringt 
der  Tumor  direct  nach  Durchbruch  der  Dura  in’s  Mark  ein. 

.Aus  diesen  anatomischen  Folgen  der  WirbclsäulengeschwUlste  kann  man 
sich  die  Symptome  dieser  Erkrankungen  eigentlich  selbst  ableiten.  Sie  sind  die- 
selben wie  bei  sonstiger  langsamer  ('omi)ression  des  Rückenmarkes  und  seiner 
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W urz).'lu , die  zugleich  mit  Erkrankungeu  der  Wirbelsiinlc  einhiTgehen  and  es 
ist  daher  selbstverständlich , dass  sie  sich  nicht  wesentlich  von  der  häuligsten 
derartigen  Erkrankung,  der  Wirbelsäulentnherkulose,  untersclieiden  werden.  Zuerst 
kommen  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Erkrankung  der  Wirlielsänlc  seihst 
in  Betracht,  obgleich  sie  manchmal  die  am  wenigsten  hervortretenden  sind  und 
in  manchen  Fällen  auch  während  des  ganzen  Krankhcitsvcrlaufes  sich  nicht  ein- 
stellen, so  dass  man  Uber  die  Diagnose  einer  Neuritis  oder  Myelitis  nicht  hinaus 
kommt.  Sind  sie  vorhanden , so  handelt  cs  sich  um  locale  Schmerzen,  die  bei 
Bewegungen,  speeicll  auch  den  brüsken  Erschütterungen , die  das  Husten  oder 
Niesen  bedingt,  sich  sein  lebhaft  steigern.  Meist  hallen  die  Patienten  die  be- 
treffende Wirhelsäulenpartie  ängstlich  steif,  namentlich  hüten  sie  sich  vor  Dreh- 
bewegungen. Meist  wird  sich  dann  auch  wohl  bei  genauer  l'ntcrsuchung  percuto- 
rische  oder  Drnckempfindlichkeit  au  umschriebener  Stelle  der  Wirbelsäule  finden. 
Seltener  bei  Carcinomen,  viel  häufiger  bei  Sarkomen,  findet  man  hei  Untersuchung 
der  WirlH'lsäule  direct  die  Tumoren,  bei  Carcinomen  am  ersten  noch  ,am  Hals- 
marke und  wenn  die  Wirbelbiigcn  ergriffen  sind,  hei  Osteosarkomen  des  Kreuz- 
beinec  nicht  selten  bei  Untersuchung  vom  Rectum  aus.  Deutlich  wird  natürlich 
die  Wirbclerkrankung , wenn  durch  Erweichung  und  Zerstörung  desselben  ein 
Gibbus  entstanden  ist. 

Das  Ergriffensein  der  Ncrveuwurzelii  macht  sich  zuuäch.st  und  am  meisten 
durch  sensible  Störungen  bemcrklich.  Heftige  und  andauernde,  deutlich  den  neu- 
ralgischen Charakter  tragende  Schmerzen  beherrschen  meist  das  Krankheitsbild. 
Ihr  Sitz  hängt  natürlich  ab  vom  Sitz  der  Erkrankung  an  der  Wirbelsäule.  Rie 
sind  fast  immer  vom  Anfang  an  bilateral,  können  a'  er  selbstverständlich  zuerst 
auch  nur  an  einer  Seite  sitzen.  Namentlich  sollten  von  .Vnfang  an  bilateral 
auftretende  Schmerzen  in  den  Ischiadicusgehicten  bei  älteren  Leuten 
stets  den  Verdacht  auf  Carcinoiu  der  Wirbelsäule  nahclegen.  Auch 
diese  Schmerzen  steigern  sieh  bei  Bewegungen.  Meist  zeigt  sich  an  ihrem  Sitze  auch 
eine  eulane  Hyperästhesie,  nicht  sidten  kommt  auch  J/frjies  Zoster  vor.  Anästhesien 
sind  in  diesem  Stadium  nur  selten  deutlich  nachweisbar.  Die  Sym|itome  von 
.Seilen  der  motorischen  Ncrvenwiirzeln  sind  weniger  charakteristisch  und  treten 
hinter  den  sensiblen  zurück;  es  kommen  \or  umschriebene  .Sp.asmen  und  Krämpfe 
in  einzelnen  Muskelgebieten , ferner  Paresen  und  Atrophien  mit  Aenderung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  der  von  den  comprimirten  Nerven  abhängigen  Wurzeln. 
Doch  ist  zu  bemerken,  dass  aus  weiter  unten  zu  erörternden  Gründen  die  Läsion 
einer  einzigen  Wurzel  selten  oder  nie  eine  au.sgeprägte  Lähmung  in  dem  be- 
treffenden Wurzelgebiete  hervorruft,  ebensowenig  wie  die  Läsion  einer  einzelnen 
sensiblen  Wurzel  deutliche  .Anästhesien.  Erst  wenn  die  Erkrankung  auf  das  Mark 
selber  übergeht,  entweder  durch  langsame  Compression , respective  subacute 
Dnickmyclilis , oder  aber  durch  plötzliche  Myelitis  oder  Gibbusbildung  mit 
t^iietschung,  treten  ausgedehnte  läihmungen  und  Gefühlsstörungen  und  im  Gebiet 
der  Compression  selbst  nun  auch  deutliche  Paralysen  und  Muskelatrophien 
mit  Entartungsreaction  auf.  Dabei  können  in  Folge  der  sogenannten  excentri- 
schen  .Schmerzemptindung  auch  in  den  gelähmten  und  anästhetischen  Gliedern, 
respective  Rumpfiiartien , also  unterhalb  der  Coinpressiou , die  Schmerzen  noch 
fortbesteheu,  was  danu  zu  der  sogenannten  l‘a t n p! eijla  oder  Anursthesia  dolo- 
rnsa  führt,  die  gerade  für  das  Wirbelsäulencarcinom  bcaouders  charakteristisch 
lind  hei  ihm  von  ('HtiVKii.HiKK  zucist  beschrieben  ist.  Die  Folgen  der  Rücken- 
markscompressioii  sind  natürlich  ebenso  wie  die  Sympteme  von  .Seiten  der  Wurzeln 
vom  Ilidiensitze  der  Geschwulst  und  von  der  Ausdehnung  der  Compression  auf 
den  Querschnitt  des  Markes  abhängig  und  sind  danach  .Ausdehnung  der  Lähmung 
und  -Anästhesie,  das  Verhallen  der  Rellexe,  der  lihise  und  des  Mastdarines,  das 
Eintreten  von  Cy.stitis  und  Decubitus  sehr  verschieden;  doch  kann  darauf  hier 
nicht  eingegangen  werden,  das  Nothweiuligsti-  soll  bei  den  Tiiiuoreii  der  Häute 
gesagt  werden.  Ebenso  wie  bei  den  Wurzeln  kann,  wenn  auch  selten,  die  Ein- 
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Wirkung  auf  <lu8  Mark  zunächst  eine  halbseitige  sein,  dann  werden  unter  Um- 
ständen BüOWN-SEitrARO’sche  Symptome  sich  einstellcn. 

Die  Diagnose  eines  Tumors  der  Wirbelsäule  — es  sei  hier  vor  Allem 
vom  Uarcinom  und  Sarkom  die  Kede  — kann  unter  Umständen  eine  leichte 
sein , meist  ist  sie  aber  schwer  und  nicht  selten  wenigstens  erst  in  späteren 
Stadien  der  Krankheit  mit  Sicherheit  zu  stellen.  \'or  Allem  kommt  es  natürlich 
darauf  an,  den  V'erlauf  und  die  Gruppirung  der  Symptome  einigermassen  zu 
kennen.  Das  Krankheitsbild  verläuft  im  Allgemeinen  in  drei  Stadien : Wirbel- 
erkranknng,  Wurzelsymptome,  RUckenmarkssymptome.  Im  ersten  Stadium  wird 
sich  meistens  irgend  eine  be.stimmtc  Diagnose  nicht  stellen  lassen,  es  handelt  sich 
um  vage  Schmerzen  und  Steitigkeit  im  Rücken.  Kommen  die  Wurzelsymptome 
und  vor  Allem  die  Erscheinungen  von  Seiten  einer  Rückenmarkseompression 
hinzu , so  kann  cs  sich  immer  noch  um  eine  einfache  Myelitis  oder  al)cr  um 
eine  Meningomyelüts  syphilitica  handeln , und  erst  wenn  sich  zu  diesen  Sym- 
ptomen Erscheinungen  von  Seiten  der  Wirbelsäule  gesellen,  vor  Allem  die  Gibbus- 
bildung, ist  wenigstens  das  sicher,  dass  es  sich  um  eine  primäre  Erkrankung 
der  Wirbelsäule  mit  secundärcr  Betheiligung  des  Rückenmarkes  handelt.  Die 
häufigste  derartige  Erkrankung  ist  nun  die  Tuberkulose  der  Wirbel- 
säule, und  es  ist  denn  auch  hauptsächlich  diese  Erkrankung,  die 
differentialdiagnostisch  gegen  den  Tumor  in  Betracht  kommt.  Im 
Allgemeinen  sind  die  Untcrseheidungsnioinente  vage  und  meist  unsichere.  Die 
Tuberkulose  der  Wirbelsäule  ist  meist  eine  Erkrankung  des  jugendlichen  Alters, 
aber  es  ist  jedenfalls  nicht  rathsam , auf  dieses  Moment  hin  allein  im  höheren 
Alter  eine  Tuberkulose  der  Wirbelsäule  auszuschliessen , sie  ist  hier  des  Öfteren 
beobachtet.  Meist  findet  sich  bei  Tuberkulose  der  W'irbelsäule  auch  eine  Tuber- 
kulose anderer  Organe.  Xach  Gowkrs’)  soll  auch  die  Heftigkeit  der  Wurzel- 
symptome , speciell  die  .‘'chmerzen  und  ihre  Andauer  bei  Wirbelcarcinom  eine 
viel  hochgradigere  sein  als  bei  Tuberkulose,  aber  ich  habe  dieselben  doch  auch 
bei  G.'iries  in  der  allerheftigstcn  Form  gesehen.  Dass  bei  Caries  im  Gegensätze 
zum  Tumor  Bewegungen  die  Schmerzen  nicht  steigerten,  ist  wohl  nur  ein  Lapsus 
von  Gowe&s.  7)  Bei  C'arcinom  der  Wirbelsäule  soll  die  Paraplegie  oft  rasch  ein- 
treten,  bedingt  durch  die  hier  häufige  Myelitis  acuta  mit  rascher  Ausdehnung 
in  der  Längsachse  des  .Markes,  was  bei  Caries  selten  ist,  doch  giebt  Gowkrs 
selb.sf  zu,  dass  sie  auch  bei  Carcinom  langsam  eintreten  kann. 

fteltener  wird  wohl  bei  Caries  auch  das  Eintreten  halbseitiger  Com- 
pressionserscheinungen  des  Markes  i BnnwN-SEttfARI)’sche  Symptome)  sein , doch 
habe  ich  sie  vor  Kurzem  noch  ganz  deutlich  bei  Caries  der  llalswirbelsäule 
constatiren  können,  und  sie  sind  andererseits  auch  wohl  bei  Wirbelsäulcntumoren 
selten.  Tritt  bei  Tumor  eine  Kyphose  ein,  so  soll  man  auch  an  den  Knochen 
oder  in  ihrer  Umgebung  Tumormassen  fühlen  können  — das  dürfte  dann  jeden- 
falls ein  entscheidendes  diagnostisches  Moment  sein;  am  häufigsten  dürfte  das 
beim  .Sarkom  der  F.all  sein,  das  oft  von  der  Umgebung  oder  vom  Periost  der 
Wirbelsäule  auf  die  Knochen  übergreift.  Bei  Kreuzbeinsarkomen  kann  man  solche 
Tnmormassen  eventuell  vom  Rectum  ans  fühlen.  Sicher  wird  die  Diagnose  auch, 
wenn  sich  in  einem  Falle  von  noch  vorhandenem  oder  früher  operirtem  Carcinom 
anderer  Organe  — speciell  der  Brust  — Symptome  von  Seiten  einer  Wirbel- 
erkrankung und  Rückenmarkseompression  cinstellen.  Doch  ist  auch  hier  noch 
“'eine  gewisse  lleservritio  mentalis  nöthig,  da  nach  Oprexhei.m  *1  bei  Carcinom  auch 
einfache  dyskrasische  Myelitiden  oder  Neuritiden  Vorkommen  und  ebenso  manchmal 
Schmerzen  in  den  kleinen  Gelenken  der  Wirbelsäule  ohne  direete  Careinomatose. 

Im  Anfang  wird  eine  Unterscheidung  von  einfachen  Neuralgien,  speciell 
Infereostalncoralgicn  manchmal  .Schwierigkeiten  machen.  Die  incomplicirten 
einfachen  Neuralgien  der  Intereostalnerven  sind  nun  fast  stets  hysterisch-anä- 
mischer Natur  und  unterscheiden  sich  schon  durch  die  Unbestimmtheit  ihres 
Sitzes  und  ihren  Wechsel  von  den  schauderhaft  eonstanten  .Schmerzen  bei  Wirbel- 
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tumor.  Auch  nehmen  bei  einfachen  Intercoetalneuralgien  die  Schmerzen  bei  Bewe- 
gungen nicht  zu. 

Knuchenechmerzen  und  neuritische  Symptome  können  natürlich  ebenao 
wie  durch  eigentliche  Wirbelsäulentumoren  auch  bei  Geschwülsten  eintreten,  die 
vor  der  Wirbelsäule  liegen  — Becken,  hinteres  Mediastinum  — und  von  hier 
aus  die  Knochen  angreifen  und  die  Nerven  comprimiren.  Dahin  gehört  z.  B.  das 
Aortenaneurysma.  Sie  machen  also  lange  Zeit  dieselben  Symptome  wie  die  eigent- 
lichen Wirbelsänlcntnraoren , so  lange  sie  sich  auf  Knochen  und  Wurzeln  be- 
schränken, und  da  auch  sie  schliesslich  nach  Durchbohrung  der  Wirbelsäule  das 
Mark  angreifen  können,  würde  also  auch  die  Symptome  der  Markcompression 
nicht  ganz  entscheidend  für  die  Differentialdiagnose  sein. 

Von  den  intravertebral  entstehenden  Tumoren  unterscheiden  sich  die 
vertebralen  durch  den  Verlauf  und  ‘die  Aufeinanderfolge  der  Symptome  — l)ei 
den  letzteren  kommt  es  — wenigstens  in  typischen  Füllen  leider,  wie  erwähnt, 
allerdings  mit  recht  häufigen  Ausnahmen  — zuerst  zu  Schmerzen  und  Steitigkeit 
in  der  W'irbelsänle,  später  erst  zu  Wurzel-  und  Marksyraptomen.  Die  intraverte- 
bralen Geschwülste  beginnen  mit  letzteren,  und  erst  später , oft  auch  gar  nicht, 
kommt  es  zu  Schmerzen  bei  Beklopfen , Druck  und  auf  Bewegung  der  Wirbel- 
säule. Gibbusbildung  kann  bei  intraduralen  Tumoren  erst  eintreten,  wenn  diese, 
was  ganz  entschieden  sehr  selten  ist,  die  Wirbelknochen  angreifen,  und  in  diesem 
Stadium  wären  natürlich  die  Symptome  dieselben , einerlei  ob  der  Tumor  von 
aussen  nach  innen  oder  umgekehrt  durchgebrochen  ist.  Die  Schmerzen  sind  bei 
Wirbelsäulentumoren  meist  von  Anfang  an  bilateral,  bei  Tumoren  der  Häute,  wie 
wir  sehen  werden,  zuerst  fast  immer  einseitig. 

Ist  die  Diagnose  einer  Wirbelsäuiengeschwulst  gestellt , so  kommt  es 
darauf  an,  die  Natur  derselben  zu  erkennen.  Handelt  es  sich  um  das  fast  immer 
seeundäre  Carcinom.  so  ist  ja  mit  der  Erkenntniss  der  primären  Geschwulst  auch 
schon  die  Diagnose  der  Natur  der  secundären  gestellt.  Auch  die  Sarkome  sind 
an  Form  und  Ausdehnung  leicht  zu  erkennen.  Diese  beiden  Geschwulstarten  sind 
auch  die  bei  weitem  häutigsten , so  dass  auch  bei  primärem  Vorkommen  zuerst 
an  sie  zu  denken  ist.  Den  Echinococcus  diagnosticirt  man,  wenn  sein  Vorkommen 
an  anderen  Organen  nachgewiesen  ist,  eventuell  durch  Function  eines  an  die 
Oberfläche  vordringenden  Echinoeoccussackcs.  Leicht  ist  natürlich  die  Diagnose 
der  Natur  des  Tumors,  wenn  es  sich  um  multiple  Exostosen  handelt.  So  fand 
ich  in  einem  Falle  an  einem  kranken  Knaben  die  typischen  Symptome  der  lang- 
samen Compression  der  Cauda  equxna  mit  Erscheinungen  von  Seiten  des  Sacral- 
nervcnplexus  darbot,  Exostosen  am  rechten  Orbitaldaeh  mit  Protrusio  hulht,  an 
der  zweiten  Rippe  links  und  am  Kreuzbein.  Die  Diagnose  war  hier  wohl  sicher. 
Es  fehlen  in  diesen  Fällen  auch  die  heftigen  Schmerzen  bei  Bewegungen  und 
jedenfalls  die  Gibbusbildung. 

Die  Prognose  der  Wirbeltumoren  ist,  zunächst  abgesehen  von  einer 
etwa  möglichen  Therapie,  natürlich  eine  traurige.  Bei  Carcinomen  und  Sarkomen 
mit  ihrer  unabwendbaren  Progressivität  tritt  der  Tod  nach  qualvollem  Leiden 
sicher  ein.  Echinococenssäcke  können  nach  .Aussen  durchbrechen , wie  das  auch 
an  der  Wirbelsäule  (s.  H.aswk)  einmal  beobachtet  ist,  und  auf  diese  Weise  kann 
Spontanheilung  eintreten.  Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  eine  sehr  verschiedene, 
meist  erstreckt  sic  sich  über  Jahre.  Der  Tod  tritt  an  Comidicationen,  oder  an 
den  mehr  directen  Folgen  der  Aflection:  Decubitus,  Cystitis,  Pyelitis  ein  — rascher 
wenn  das  Lendenmark  ergriffen  ist.  Die  Compression  des  Markes  selbst  wird  nur 
bei  ihrem  Sitz  im  oberen  Halsmarke  mit  dem  Leben  unverträglich  sein. 

Von  einer  chirurgischen  Behandlung  kann  mau  wenigstens  hei  den 
.Sarkomen  und  Carcinomen  keine  Hilfe  erwarten.  Die  GesehwUlste  durchsetzen 
so  difl'iis  mehrere  Wirbelkörper-Bögen  und  -Querfortsätze,  das  extraiiurale  Fett- 
gewebe, die  Wcichtheile  in  der  Umgebung  der  Wirbelsäule,  dass  eine  Operation 
im  Gesunden  kaum  möglich  ist.  Immerhin  wird  man  sieh  wohl  einmal  — besonders 
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bei  den  Sarkomen , wenn  sie  die  Haut  erreichen  oder  gar  cxulcerircn , zu  einer 
Exstirpation  der  erreichbaren  Tumorenmassen  verstehen  müssen  und  in  einem 
solchen  Falle  Oppknheim's  und  Soxnexbprg’s  (citirt  bei  Oppexheim  n)  ist  wenigstens 
vorübergehend  Besserung  eingetreten.  Echinucoccussücke  der  Wirbelsäule  lassen 
sich,  wenn  sie  erkannt  sind,  wohl  mit  Glück  exstirpiren.  Am  günstigsten  würde 
die  Prognose  bei  den  Exostosen  sein , sitzen  sie  am  Wirbelbogen,  so  werden  sie 
gleich  bei  der  Trepanation  mit  entfernt  und  am  Wirbelkörper  sind  sie  eventuell 
nach  Opferung  einiger  Wurzeln  zu  erreichen.  In  den  von  mir  beobachteten  Falle 
schlug  ich  eine  Operation  vor , die  Mutter  des  Patienten  ging  aber  auf  diesen 
Rath  nicht  ein  und  der  Patient  zu  Grunde.  Rücksicht  zu  nehmen  ist  noch  darauf, 
dass  man  wenigstens  an  der  Hals-  und  oberen  Dorsalwirbelsäule  nicht  allzuviel 
von  der  Wirbelsäule  wegnehmen  darf,  ohne  dass  diese  dauernd  ihren  Halt  verliert. 

Ist  eine  chirurgische  Behandlung  wie  in  den  meisten  Fällen  nicht  mög- 
lich, so  kommt  es  nur  auf  die  Pflege,  speciell  auf  die  ordentliche  Lagerung  des 
Kranken  an.  Auch  .so  kann  zur  Linderung  der  Beschwerden  Manches  geschehen  — 
gegen  die  Schmerzen  darf  man  Narcotica,  speciell  das  Morphium  — nicht  sparen. 
Gegen  die  Exostosenbildungen  dürfte  noch  Jodkali  am  Platze  seiu. 

Wir  kommen  zu  den  eigentlichen  Rückenmarksgeschwülsten,  die 
sich  innerhalb  der  knöchernen  Hülle  des  Wirbelcanales  entwickeln.  Sic  können 
von  den  Häuten  ausgehen  oder  im  Marke  selbst  entstehen.  Die  häufigsten  und 
praktisch  wichtigsten  sind  die  von  den  Häuten  ausgehenden.  Hier  unterscheiden 
wir  wieder  extra-  und  intradurale.  Von  58  Geschwülsten  der  Häute  die  Hors- 
LKY  zusammengestellt  hat,  waren  20  extra-  und  38  intradural.  Meist  handelt 
es  sich  um  primäre  Geschwülste , seltener  sind  secundäre,  vor  Allem  eigentliche 
Metastasen , während  die  gleichzeitige  Entwicklung  einer  Geschwulst  in  irgend 
einem  anderen  Organe  öfter  beobachtet  wird.  Primär  extradural  kommen  vor: 
Lipome,  die  durch  Wucherung  des  normal  hier  vorhandenen  Fettgewebes  ent- 
stehen, ferner  von  der  Aussenfläche  der  Dura  oder  vom  Periost  der  Innenfläche 
der  Knochen  ausgehende  Sarkome  (letztere  gehören  allerdings  eigentlich  zu  den 
Wirbelsänlengeschwülsten),  Enchondromc  und  schliesslich  als  parasitäre  Tumoren 
Echinokokken.  Secundär,  beziehungsweise  metastatisch,  können  sich  im  e.xtradnralen 
Fettgewebe  Carcinome,  Sarkome  und  Teratome  entwickeln.  In  letzterem  Falle 
handelt  cs  sich  meist  um  flache  Auflagerungen  auf  die  Dura,  die  manchmal  nm 
die  ganze  Peripherie  herumgreifen  und  das  Mark  auf  lange  Strecken  röhren- 
förmig umgeben.  Die  extraduralen  Geschwülste  sind  fast  stets  nur  in  einem 
Exemplare  vorhanden.  Innerhalb  der  Dura  kommen  noch  seltener  als  ausserhalb 
metastatische  Geschwülste  vor.  Man  findet  hier  Fibrome,  Fibrosarkome,  Sarkome, 
Angiosarkomc  und  Myxome,  angeborene  Lipome  speciell  in  der  Gegend  des 
Lendenmarkes  und  wohl  mit  Hpttm  hifida  zusammenhängend , Neurome  an  den 
Nervcnwurzeln.  Auch  umschriebeuc  Tuberkelknoten  in  den  Häuten  kommen  vor. 
Cysticerken  können  sich  frei  in  den  arachnoVdcalen  Räumen  entwickeln , auch 
Echinokokken  können  sich  hier  finden.  Die  Geschwülste  entstehen  von  der  Innen- 
fläche der  Dura,  vom  arachnoidealen  Gewebe  und  von  der  Pia.  ln  dem  letzteren 
Falle  dringen  sie  auch  wohl  durch  die  Pia  in  das  Mark  ein , doch  bildet  die 
Pia  jedenfalls  lange  einen  Schutz.  Auch  die  intraduralcn  Geschwübste  der  Häute 
sind  meist  nur  in  einem  Exemplar,  selten  zu  zwei  oder  drei  vorhanden.  Eine  Aus- 
nahme bilden  die  Sarkome  der  Häute,  die  oft  in  grosser  Zahl  in  grösseren  und 
sehr  kleinen  Knoten  an  der  Pia  und  den  hinteren  und  vorderen  Wurzeln  sitzen 
und  meist  auch  das  Gehirn  betheiligen.  Solche  Fälle  sind  in  der  letzteren  Zeit 
eine  ganze  Anzahl  beschrieben  (multiple  Sarkome  der  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
häute;. Ebeuso  sind  die  Nciiromc  immer  multipel  (Westrhai. ’“). 

Abgesehen  von  den  schon  erwähnten  metastatischen  extraduralen  Tumoren 
sind  diese  wie  die  intraduralcn,  aber  extramedullären  Geschwülste  gewöhnlich 
von  einer  bestimmten  Form,  die  sieh  im  Ganzen  dem  liauni  anpasst,  in  dem  sic 
sich  entwiekeln.  Meist  sind  es,  da  der  Raum  nur  gering,  kleinere  Geschwülste, 
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und  dann  sind  sie  mehr  weniger  spliilriseh;  wenlen  sic  grösser,  so  entwickeln 
sie  sich  vor  allen  Dingen  in  der  Längsrichtung,  haben  daun  eine  im  ganzen 
cylindrisehe  Gestalt,  liegen  meist  an  einer  Seite,  seltener  hinten,  am  seltensten 
vorn  am  Marke,  zwischen  diesen  und  den  Knochen,  indem  sie  sich  durch  f’ora- 
pression  des  Markes  Raum  schaffen.  Nur  wenn  sie  den  Knochen  zerstören,  können 
sie  natürlich  eine  bedeutendere  Grösse  erreichen;  sie  thun  das  aber  selten,  ab- 
gesehen vielleicht  von  dem  Kchinocoecus.  ln  eiuem  Kalle  von  mir,  der  operirt 
wurde,  hatte  der  nicht  entfernte  Tumor  später  in  der  Trepanationsöffnung  die 
Grösse  eines  mittelgrossen  Apfels  erreicht.  Nur  die  Geschwülste  der  Caudn  equina 
können  auch  innerhalb  des  Wirbclcanales  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen. 

Die  krankhaften  Wirkungen  der  Tumoren  der  Rückenmarkshäute  er- 
strecken sich  nach  drei  Richtungen,  auf  die  Knochen,  respective  das  l’eriost, 
die  Rückcnmarkswurzelu , und  das  Rückenmark  selber.  Es  ist  a priori  wahr- 
scheinlich, das  die  intradiiralen  Geschwülste  mehr  in  den  letzten  beiden  Richtungen 
wirken  werden,  während  z.  li.  die  flachen  extraduralen  Geschwülste  in  der  Längs- 
richtung eine  gro.ssc  .Ausdehnung  gewonnen  haben  können , ohne  etwas  anderes 
als  Wurzelsymptome  zu  machen , das  heisst  ohne  das  .Mark  im  Geringsten  zu 
schädigen.  Bei  grösserer  Ausdehnung  in  die  Breite  verwischen  sich  natürlich  diese 
Unterschiede.  Die  Rückcnmarkswurzeln  werden  durch  den  Tumor  eomprimirt  oder 
inflitrirt,  das  Rückenmark  kann  his  auf  einen  dünnen  Strang  eomprimirt  werden, 
ohne  dass,  wie  der  Erfolg  bei  Aufhebung  des  Druckes  lehrt,  unheilbare  Ver- 
änderungen, wenigstens  der  Axeucylinder  resultircn,  in  anderen  Fällen  al>er  ent- 
wickelt sich  rasch  eine  sogenannte  Druckmyelitis  mit  schwer  und  weit  ausge- 
dehnter Erweichung.  Die  Art  der  Affection  des  Rückenmarkes  und  ihr  Verlauf 
hängt  wohl  wesentlich  ab  von  der  Consistenz  des  Tumors  und  der  Raschheit 
seines  AVachsthums.  Treffen  Härte  und  rasches  Wachsthum,  was  allerdings  nur 
selten  ist,  zusammen,  so  wird  am  ersten  eine  Erweichung  eintreten.  Eben.so  scheint 
mir  das'bei  bösartigen  Geschwülsten  eher  vorzukommen,  die  allerdings  ja  auch  wohl 
meist  rascher  wachsen. 

Die  an  der  Pia  sitzenden  Geschwülste  comprimiren  das  Mark  nicht 
immer  nur,  sondern  wuchern  nach  Um.ständen  nach  Durchbrechung  der  Pia  auch 
in  das  Mark  hinein , und  können  dieses  schliesslich  in  einen  eompacten  dicken 
Tumor  verwandeln. 

Die  innerhalb  des  Markes  sich  entwickelnden  Tumoren  sind 
vor  allen  Dingen  Gliome,  dann  .''arkome,  Angiosarkome,  ferner  Tuberkel,  sehr 
selten  Cysticerken.  Eine  eigentliche  Entstehung  im  Kückenmarke  ist  selten,  die 
meisten  Geschwülste  entwickeln  sieh  von  der  Pia  aus,  nur  die  Tuberkel  und 
natürlich  die  Cysticerken  in  der  Rückeumarksubstanz  selbst;  erstere  nach  Gowkks 
besonders  oft  in  der  grauen  Substanz  einer  Seite.  Die  meisten  intramedullaren 
Geschwülste  sind  primär  und  solitär.  Nur  die  Tuberkel  kommen  oft,  die  Cysti- 
cerken wohl  meist  in  mehreren  Exemplaren  vor.  Die  Rückcumarksgcschwülste 
sind  ebenso  wie  die  llirngeschwülste  scharf  abgegreuzte  oder  iiitiltrirende.  Zu  den 
erstcren  gehören  die  Sarkome,  Tuberkel  und  der  Cysticercus,  in  ilirer  Umgebung 
findet  sich  dann  meist  eine  Zone  erweichter  Hückenmarksubstanz;  zu  den  letzteren 
die  Gliome,  die  sich  oft  durch  die  ganze  Länge  des  Rückenmarkes  und  auch  in 
die  Medulla  ohlongata  erstrecken,  dann  central  zerfallen  und  das  Krankhcilsbild  der 
Syringomyelie  hervorriifen,  das  klinisch  in  typischen  Fällen  keine  Züge  des  Tumors 
besitzt  und  deshalb  hier  nicht  bc.sprochcn  werden  soll,  ln  anderen,  weniger  typischen 
Füllen  handelt  es  sich  allerdings  um  mehr  umschriebene,  festere  Gliome,  und  die 
Erscheinungen  der  Hückenmarksconiprcssion  überwiegen  daun  im  Krankheitsbilde. 
Da  auch  die  meisten  intramedullüren  Tumoren  von  den  Häuten  ausgehen,  so 
werden  auch  bei  ihnen  die  Wurzelerscheinungen  den  Marksymptomen  voraus- 
gehen ; entstehen  sie  aber  im  Marke  selbst,  so  wird  das  umgekehrt  sein,  und  es 
werden  sich  daraus  gewisse  Eigentliümlichkeiteu  in  der  ISymptomatologie  ergeben, 
die  weiter  unten  noch  erörtert  werden  sollen. 
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Die  iiitrameiiullnren  (JcschwUlste  »iiid  meist  kein  — nur  in  der  Liings- 
richtung  oft  recht  ausgedehnt  — die  Gliome  kdnnen  allerdings  auch  den  Quer- 
schnitt des  Markes  um  das  Vielfache  vergrössern , sn  dass,  wie  Gowkks'^  das 
heobachtet  hat,  der  Itand  des  Foramen  occipitaU  in  das  verdickte  Mark  einsclmeidel. 

Das  Krankhcitshild,  das  sowohl  durch  die  extra-  wie  die  intramediillaren 
Tumoren  des  Uückenmarkes  liervorgerufcn  wird,  ist  im  Allgemeinen  das  gleiche 
(kleinere  Unterschiede  8.  unten),  es  handelt  sich  um  die  Symptome  einer  mehr 
weniger  langsamen  Compressiun  des  Rtickenmarkes  und  seiner  Wurzeln.  Im  All- 
gemeinen unterscheiden  sich  deshalb  auch  die  Tumoren  der  Häute  iiiclit  sehr 
erheblich  von  den  Wirbelsüulcntumorcn,  wenn  diese  anfangen,  das  Mark  und  die 
Wurzeln  zu  lädiren  - dilTerentielldiaguostischc  Momente  sind  oben  angeführt.  Die 
ersten  Krsebeinungen  sind  fast  stets  diejenigen  der  Wurzelrcizung,  und  zwar 
llberwicgt  auch  hier  die  Reizung  der  sensiblen  Wurzeln , also  die  Schmerzen. 
Dic.se  sind,  da  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  der  Tumor  an  einer 
Seite  des  Markes  entsteht,  fast  immer  zunächst  einseitig,  kilnnen  aber  später 
auch  auf  die  atuhtre  Seite  übergehen  und  bei  den  seltenen  Sitzen  des  Tumors  — 
hinten  in  der  .Mittellinie  z.  B.  — auch  von  Anfang  an  bilateral  sein.  Bei  Wirbcl- 
säuletumoren  sind  sie,  wie  wir  ge.schcn  halK’ii,  meist  gleich  bilateral.  .Sie  sind 
von  ausserordentlicher  Heftigkeit  und  Dauerhaftigkeit,  doch  kommt  es  besonders 
im  Beginne  der  Erkrankung  und  bei  .Sitz  im  Dorsalmarke  nicht  selten  auch  zu 
schmerzfreien  Pati.sen , wenn  der  Tumor  ein  hinteres  Wurzelbündel  zerstört  bat 
und  nun  einige  Zeit  braucht,  um  das  nächste  zu  erreichen.  Die  Schmerzen  haben 
den  echt  ncuralgiachcn,  meist  lancinirenden  Charakter,  sehr  häutig  handelt  es  sich 
aber  auch  um  das  Gefühl  eines  heftigen,  schmerzhaften  Brennens,  das 
dann  mehr  an  einer  .Stelle  fcstsilzt.  .Meist  bestehen  auch  Hyperksthesiezonen  in 
der  Haut;  Herpes  ist  viel  seltener  als  bei  Wirbelsäulentnmoren.  Der  Silz  der 
Schmerzen  hängt  natürlich  von  Sitze  des  Tumors  ab;  es  giebt  am  hantigsten 
intercostale,  dann  brachiale,  lumbale  und  sacrale  Neuralgien,  davon  später.  Auch 
bei  den  Tumoren  der  Häute  treten  die  .‘'ymptome  von  Seiten  der  motorischen 
Wurzeln  hinter  denen  der  sensiblen  zurück,  sowohl  zeitlich  — die  Schmerzen 
treten  immer  zuerst  auf  — wie  an  Intensität  Die  motorischen  Ersehciiuingen 
bestehen  in  Crampis.  dauernden  Spasmen  einzelner  Muskeln,  z.  B.  den  Bauch-  oder 
Hals-  und  Naekemnuskeln,  in  l’aresen,  .Atrophien  und  elektrischen  Störungen.  Auch 
diese  .Symptome  sind  bei  der  Einseitigkeit  des  Tumors  fast  immer  zunächst  ein- 
seitig. Nochmals  sei  ilarauf  hingewicscu,  dass  die  Zerstörung  einer  einzigen  sensiblen 
Wurzel  niemals  Anästhesie  bedingt,  ja  dass  sogar  mehrere  zerstört  sein  können, 
ohne  dass  auch  die  genaueste  Untersuchung  etwas  Anderes  als  Reizsymplome  ergiebt. 

Ebenso  kann  eine  motorische  Wurzel  total  zerstört  sein,  ohne  dass  sich 
in  irgend  einem  Muskel  eine  deutliche  I.ähmung  nacliweisen  lässt  und  dazu,  dass 
cs  zur  .Atrophie  und  zur  deutliehcn  Entartungsreaction  im  bctreiTenden  .Miiskel- 
gebiete  kommt,  seheint  stets  die  Zerstörung  einer  Anzahl  von  vorderen  Wurzeln 
zu  gehören.  So  konnte  ich  in  einem  Falle  den  Tumor  der  weichen  Häute,  der 
offenbar  in  den  unteren  l.umbalwurzeln  begonnen  hatte,  zu  einer  Zeit  wo  sicher 
schon  mehrere  Wurzeln  ergriffen  waren,  nienials  die  geringste,  auch  nur  partielle 
Anästhesie  nacliweisen  und  in  den  gelähmten  Muskeln,  die  theils  dem  Gebiete 
des  l’croneus,  theils  dem  des  Tibialis  posticun  angehörten,  fand  sich  auch  nach 
längerem  Bestehen  der  Lähmung  keine  Atrophie  und  keine  Entartungsreaction,  so 
dass  sich  immer  wieder  der  Verdacht  einer  hysterischen  r.ähmmig  aufdrängte.  Natür- 
lich, wenn  ein  Tumor  Gelegenheit  hat  sich  über  eine  ganze  .Anzahl  von  Wurzeln 
auszndehnen,  ehe  er  deutliche  Comprc.ssionscrscheinungen  des  Markes  hervorruft, 
wie  d.as  bei  tiächenliaften  extraduralen  Tumoren  besonders  oft  vorkommt,  dann 
werden  im  Gebiete  der  ergriffenen  Wurzeln  auch  deutliche  .Anästhesien,  Lähmung 
und  Atrophien  nachznweisen  sein.  Diese  können  im  Gebiete  der  Arm-  und  Bein- 
nerven ähnlich  angeordnet  sein  wie  bei  den  Plexuslähmungen  dieser  Gegenden: 
sie  betheiligen  also  nur  das  Gebiet  der  vom  Tumor  sellist  ergriffenen  Nerven- 
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wurzeln.  Anders  wird  das  Bild,  ausgedehnter  die  motorischen  und  sensihlen  Aus- 
faliserscheinungen  natürlich,  wenn  das  Mark  selbst  ergriffen  wird.  Da  der  Tumor 
meist  von  einer  Seite  ausgeht  und  von  dieser  aus  das  Mark  comprimirt,  so 
kommt  es  sehr  häufig,  gerade  bei  den  Tumoren  der  Häute,  zunächst  zum  Bilde 
der  sogenannten  BKOWx-SkuuAHD’schen  Lähmung  — auf  der  Seite  der  (ieschwnlst 
Lähmung,  meist  erhöhte  Reflexe,  Verlust  des  Muskelgcfühlcs  und  eine  Schmerz- 
und  Hyperästhesiezone  in  der  Höhe  des  Tumors  selbst , auf  der  andertin  Seite 
Anästhesie.  Bald  comprimirt  dann  der  Tumor  auch  die  andere  HOckenmarkshälfte 
und  es  kommt  zur  Paraplegie  und  Anästhesie  unterhalb  des  Tumors.  Bei  dieseu 
durch  die  Markcomprcssion  bedingten  Symptomen  überwiegen,  umgekehrt  wie  bei 
den  Wurzelsymptomen  die  motorischen  Erscheinungen , die  motorische  iJlhmung 
unterhalb  der  Querschnittsläsion  kann  schon  eine  totale  sein , wenn  sich  eben 
erst  Spuren  von  Anästhesie  nachweisen  lassen.  Die  Anästhesie  schreitet  dabei  von 
unten  nach  oben  fort.  Auch  in  diesem  Stadium  bestehen  die  Symptome  von 
Seiten  der  Wurzeln  an  der  Stelle  des  Tumors  oder  wenigstens  an  seiner  oberen 
ürenze  noch  immer  fort  — in  diesem  Gebiete  haben  wir  Schmerzen , Hyper- 
ästhesie der  Haut,  Mnskelatrophie  etc.  Aber  auch  in  dem  total  gelähmten  Gebiete 
unterhalb  der  stärksten  Compression  des  Markes  durch  den  Tumor  kommt  es 
trotz  vollständiger  Anästhesie  häufig  noch  zu  den  sogenannten  eicentrischen 
Schmerzen,  so  dass  auch  hier  das  Krankheitsbild  der  sogenannten  Paraplegia 
oder  Anaesthesia  dolorosa  resultirt.  Schliesslich  können  auch  die  intravcrtebralen 
Tumoren  durch  Betheiligung  des  Periostes  oder  den  Knochen  der  Wirbelsäule 
zu  spontanen  und  percutorischen  Schmerzen  und  schmerzhafter  Steifigkeit  der 
Wirbelsäule  führen.  Trophische  Störungen  der  Haut  in  den  gelähmten  Partien, 
besonders  Decubitus  am  Kreuzbein , eiterige  Cystitis  und  Pyelitis  iu  Folge  der 
Blasen lähmung,  hartnäckige  Obstipation  in  Folge  der  Mastdarmlähmung  treten 
fast  in  allen  Fällen  zuletzt  ein  und  führen  schliesslich  das  letale  finde  herbei, 
wenn  es  der  Tumor  nicht  selbst  bedingt. 

Das  wäre  so  ungefähr  der  typische  Krankheitsvcrlauf  eines  Tumors  der 
weichen  Häute  des  Rückenmarkes  oder  auch  der  Mcdulla  selbst.  Unterschiede 
kommen  vor  Allem  in  der  Raschheit  vor,  mit  der  das  letzte  Stadium  — die 
Paraplcgie  — sich  ausbildet.  Kommt  sie  durch  einfachen  Tumordruck  zu  Stande,  so 
stellt  sie  sich  langsam  ein;  ist  sie  die  Folge  eines  plötzlichen  Oedems  des  Markes 
oder  einer  Compressionsmyclitis,  so  kann  sie  in  stürmischer  Weise  eintreten.  Dann 
fehlt  natürlich  meist  das  HKOWN-Sfi«iUARn’sche  Stadium.  Die  Unterschiede,  die 
in  den  Symptomen  auftreteu,  je  nachdem  der  Tumor  e.xtra-  oder  intradural  oder 
gar  im  Marke  sitzt,  sind  nur  sehr  geringe,  und  viel  ist  in  einzelnen  Fällen  jeden- 
falls nicht  darauf  zu  geben.  Immerhin  ist  der  obige  Verlauf  in  der  Hauptsache 
wohl  hergcleitet  aus  den  intraduralen,  aber  extramedullären  Geschwülsten,  also 
den  Geschwülsten  der  weichen  Häute,  die  auch  die  häufigsten  sind.  Hier  ist  die 
Reihenfolge:  einseitige  Wurzelsymptome,  einseitige,  daun  doppelseitige  Mark- 
symptome , eventuell  auch  WirbeUäulcsymptome  am  deutlichsten  ausgeprägt. 
Geht  ein  intramedullär  sitzeuder  Tumor,  wie  das  meist  der  Fall  ist,  von  den 
Meningen  aus,  so  wird  es  auch  bei  ihm  leicht  erst  zu  Wurzel-,  dann  zu  Mark- 
symptomen kommen,  oder  beide  werden  gleichzeitig  eintreten;  Wirbelsäule- 
erscheinungen  werden  dabei  sehr  selten  sein.  Entwickelt  sieh  der  Tumor,  z.  B.  ein 
Tuberkel  oder  auch  eiu  Gliom,  aber  im  Centrum  des  Markes  selbst,  so  wird  es 
natürlich  umgekehrt  erst  zu  Mark-,  dann  eventuell  zu  Wurzclsyinptomcn  kommen : 
es  kann  dann  einfach  das  Bild  der  chroidscbeu  transversalen  Myelitis  resultireu 
oder  auch  das  der  Syringomyelie.  Bestimmte  Tumorsymptome  finden  sich  iu  diesem 
Falle  nicht.  Auch  zeichnen  sich  diese  Marktumoren  dadurch  aus,  dass  die 
Symptome  von  Anfang  an  bilateral  sind  und  dass  es  bei  ihnen  zu  ausgedehnteren 
Muskelafroiihien  iu  Folge  weitgehender  Zerstörungen  der  Vorderhörner  kommt. 
Die  extraduraleu  Tumoren  werden  wieder  mehr  Knochensymptome , Vermehrung 
der  .'Schmerzen  bei  Bewegungen,  beim  Husten  und  Niesen  hervorrnfen  wie  die 
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intraduralen.  Wie  man  wohl  sieht,  sind  alle  diese  Unterseheidungsmomcntc  nur  mit 
Vorsicht  zu  gebrauchen,  sie  sind  zum  Theil  sehr  vage,  und  es  finden  sich  zwischen 
den  Symptomen  der  erwähnten  Tumoren  natürlich  alle  nur  möglichen  ücbergänge. 

Bei  der  Betrachtung  der  Symptomatologie  der  intravertebralen  Rücken- 
markstumoren  haben  wir  bisher  auf  den  Sitz  derselben  in  der  Längsachse  des 
Wirbclcanals,  den  Höhensitz  des  Tumors,  keine  Rücksicht  genommen,  sondern  die 
Symptome  nur  im  Allgemeinen  betrachtet,  wie  sie  bei  Sitz  des  Tumors  in  jeder 
Höhe  des  Rückenmarkes  Vorkommen  können.  Die  Localisation  dieser  Symptome 
und  ihre  Ausdehnung  sind  natürlich  sehr  verschieden , je  nach  dem  Sitze  der 
Geschwulst  in  verschiedenen  Höhen.  Man  kann  zunächst  und  im  Groben  unter- 
scheidim  zwischen  Tumoren  am  Hals-,  Dorsal-,  Lendenmark  und  an  der  Cau<ia 
equtna.  Die  Symptome  der  Tumoren  dieser  einzelnen  Gegenden  sind  knrz  zusamroen- 
gestellt  die  folgenden:  es  ist  dabei  vorausgesetzt,  dass  der  Tumor  auf  der  Höhe 
seiner  Wirkung  ist,  dass  er  also  nicht  nur  Wurzel-,  sondern  auch  Mark-  und 
eventuell  W'irbelsäulesyraptome  macht.  Wir  haben  dann  in  allen  Fällen  in  der 
Höhe  des  Tumors  selbst  die  Wurzel-  oder  die  durch  den  directen  Druck  des 
Tumors  bedingten  Segmentsymptome ; unterhalb  des  Tumors , aber  diejenigen 
mehr  weniger  ausgedehnten  Störungen  vor  Allem  der  Sensibilität  und  Motilität,  die 
durch  eine  totale  oder  fast  totale  &>mpression  des  Markes  in  der  betreffenden 
Segmenthöhe  bedingt  sind.  Etwaige  Wirbelsäulesymptome  werden  natürlich  immer 
dem  Sitze  des  Tumors  selbst  entsprechen. 

Tumoren  des  oberen  Halsmarkes  werden  zunächst  unter  ümständeu 
spastische  Hemiplegie  des  Armes  und  Beines  der  Seite,  auf  der  der  Tumor  sitzt,  bedingen, 
die  sich  von  einer  cerebralen  Hemiplegie  durch  Nichtbetheiligung  des  Hypoglossus 
nnd  Facialis  und  eventuell  durch  BnowN-SKtlu.VRD’sche  Symptome  unterscheidet. 
Später  wird  spastische  motorische  Paraplegic  und  Anästhesie  aller  4 Extremitäten 
und  des  Rumpfes  eintreten.  (In  Bezug  auf  den  Spasmus  hier  wie  bei  den  Dorsal- 
tunioren  siehe  übrigens  unten  die  Bemerkungen  über  die  Sehnenreflexe.)  Die  dem 
hemi-,  respective  paraplegischen  Stadium  meist  vorangehenden  Schmerzen  und 
eventuell  umschrielH-ncn  Anästhesien  treten  im  Plexus  cervicalis  auf  — also 
im  Gebiete  der  Xervi supeaclaviculnres,  de»  Occipitalis  minor,  Auricularis  maqnus 
und  eventuell  Occipitalis  major  — etwaige  atrophische  Lähmungen  im  Gebiete 
der  Sternocleidomastoidei,  Cncullares,  Scaleni,  der  tieferen  vorderen  Halsmuskeln 
und  der  oberflächlichen  und  tieferen  Nackenmuskeln.  Durch  die  Betheiligung  der 
Phrenici  wird  das  paraplegisehe  Stadium  meist  nur  sehr  kurz  dauern  und  rasch 
durch  Atheralähmung  zum  Tode  führen. 

Tumoren  der  Halsanschwcllung  machen  nach  einem  mehr  weniger 
deutlichen  BK()\vx-8EQr.\RD’schen  Stadium  spastische  Paraplegie  und  Anästhesie 
beider  Beine  und  des  Rumpfes  bis  in  die  Höhe  des  zweiten  Intcrcostalrauines. 
Atrophische  Lähmung  zunächst  in  einer,  dann  in  beiden  oberen  Extremitäten  — 
je  naeh  dem  höheren  oder  tieferen  Sitz  in  den  Muskeln  der  Schultern  und  des 
Oberarmes  bei  spastischer,  nicht  atrophischer  Lähmung  der  Muskeln  des  Unter- 
armes und  der  Hand,  oder  in  den  letzteren  bei  Frcibleiben  der  Schulter-  und 
Oberarmmusculatur.  Bei  hohem  Sitz  Anästhesie  des  ganzen  Armes  bis  zur  Schulter, 
bei  tieferem  nur  der  ulnaren  Hälfte  des  Armes.  Evontnellc  Schmerzen  und  Hyperästhe- 
sien in  Schultern  und  Armen.  Bei  directer  Betheiligung  der  obersten  Dorsalwnrzeln 
durch  den  Tumor  auch  Pupillar-  und  Lidspaltenerscheinungen  — erst  durch  Reizung 
Dilatation,  dann  durch  Lähmung  Verengerung  beider  auf  der  Seite  des  Tumors. 

Tumoren  des  Dorsalmarkes  machen  oft  besonders  deutliche  Erschei- 
nungen der  halbseitigen  Uoropression,  dann  Paraplegie  und  Anästhesie  der  Beine, 
Lähmung  der  Baiichrausculatur  und  Anästhesie  am  Rumpfe  mehr  weniger  hoch,  und 
zumeist  einseitige  Neuralgien  in  den  der  Segmenthöhe  des  Tumors  entsprechenden 
Hautgebieten,  die  aber  (s.  nuten)  keineswegs  den  Intercostalränmen  eutsprecheii. 
Eine  atrophische  Lähmung  in  den  Intercostalmuskeln,  entsprechend  der  Höhe  des 
Tumors,  ist  nicht  nachzuweisen,  möglicherweise  aber  eine  solche  derBauchmuscnlatur. 
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Grmeinsam  allen  bislier  besclirietiencn  Sitzen  also  vom  oberen  C’ervieal- 
bis  zum  unteren  Dursalmarke  — ist  das  Verhalten  der  Sehnen-  und  Hautretiexe,  das 
der  Blase  und  des  Mastdarmes  und  die  trophischen  SWrunjren  der  Haut,  lui 
Anfänge,  solange  die  Conipression  des  Markes  noeh  keine  totale  ist,  sind  Hant- 
und  Sehnenreflexe  erlieblich  gesteigert,  letztere  bis  zur  ausgeprägten 
npinnle,  einem  schüttelnden  Patellar-  und  Aehillesclonus  bei  jeder  passiven  oder 
noeh  mitglicheii  activcn  Bewegung  der  Beine.  Später  nehmen  sie  beide  wieder  ab 
und  wenn  die  Läsion  im  Hals-  oder  Uorsalmarke  eine  totale  ist , so  fehlen  sie 
vollständig  und,  soweit  man  bisher  ersehen  kann,  immer.  Dabei  kann  das  Lendeu- 
mark  anatomisch  vollständig  intact  sein.  Zu  gleicher  Zeit  verliert  sich  dann  der 
vorher  spastische  Charakter  der  Schmerzen,  die  Beine  sind  nicht  mehr  gespannt, 
die  Gelenke  schlafT.  Die  Muskeln  der  Beine  alrophiren  auch,  aber  nicht  degene- 
rativ  ((jualitativ  normale  elektrische  Erregbarkeit;.  Die  Beine  sind  dann  ganz 
schlaff  oder  auch  durch  secundäre  Veränderungen  der  Gelenke  steif.  Das  Ver- 
halten ist  also  bei  Tumoren  dasselbe  wie  bei  anderen  totalen  Querläsionen  in 
obiTen  Partien  des  HUckeumarkes ; (ibrigen.s  hat , was  hier  bemerkt  sein  nuige. 
Enn*)  schon  187S  bei  den  Tumoren  des  liflekenmarkes  auf  das  allmälige  Er- 
löschen der  vorher  gesteigerten  Reflexe  hingewiesen. 

Was  die  Blase  anbetritft,  so  besteht  zunächst  bei  beginnender  Compressioii 
des  Tumors  auf  das  Rückenmark  oberhalb  der  Lendenanschwellung  nur  eine 
Erschwerung  des  willkürlichen  Hanilassens,  das  später  allmälig  in  mehr  weniger 
vollständige  Unfähigkeit  dazu  übergeht.  Im  ersten  Stadium  besteht  noch  das 
Symptom,  das  man  vielleicht  als  imperativen  Harndrang  bezeichnen  könnte  — 
dem  gefühlten  Drange  muss  sofort  naehgegeben  werden,  son.st  geht  der  Harn 
Widerwillen  ab.  Im  zweiten  Stadium  — bei  noeh  nicht  vollständiger  Compre.ssion 
des  M.arkcs  — findet  sich  die  sogenannte  intermittirende  Incontinenz.  Dii‘  Blase 
füllt  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  — dann  tritt  rcflectorisch  und  wider  Willen 
des  Patienten  ErsehlalTung  des  Sphinkter  und  Action  des  Detrusor  auf  — die 
Blase  entleert  sich  im  starken  Strahl,  in  gushes,  wie  die  Engländer  sagen,  und 
vollständig.  Von  der  grösseren  oder  geringeren  Anästhesie  hängt  es  dabei  ab, 
ob  der  Patient  die  Küllung  der  Blase  und  ihre  Entleerung  merkt  oder  nicht.  Ist 
der  Detrusor  auch  für  die  rcflcctorisehe  Entleerung  des  Harnes  schon  zu  schwach, 
so  füllt  sieh  die  Blase  bis  zu  einer  enormen  Ausdehnung,  schliesslich  überwindet 
.aber  die  Harnmenge  den  Sphinkterversehluss  und  es  tritt  Harnträufeln  auf  bei 
stark  gefüllter  Blase  (hchurin  paradoxa}.  Ist  aber  die  Läsion  des  Markes  eine 
totale,  dann  sind  auch  bei  intaclem  Lendenmarke  in  Folge  eines  bisher  nicht 
aufgeklärten  .Mechanismus  die  Blasenrcflexe  alle  erloschen,  Sphinkter-  und 
Detrusormusculatur  total  gelähmt.  Dennoch  träufelt  der  Harn  auch  hier  nicht 
ohne  weiters  ab,  wie  er  von  der  Niere  in  die  Blase  kommt  — die  Elastieität 
des  Sphinkters  vermag  immer  noch  einen  kleinen  Theil  von  Urin  zurückzuhalten, 
wie  sie  das  ja  auch  in  der  Leiche  vermag  erst  wenn  der  Harndruck  stärker 
ist  als  dieser  elastische  \\>rschliiss  wir<l  letzterer  überwunden  und  tritt  Harnträufeln 
ein.  Mau  wird  also  auch  in  diesen  Fällen  bei  Kathetcrismus  die  Blase  nie  leer 
fiiulen  und  kann , w enn  man  häufig  kathetcrisirt , auch  bei  dieser  vollständigen 
Lähmung  erreichen,  dass  der  Patient  trocken  liegt.  In  diesem  Stadium  ist  die 
Blase  auch  mechanisch  aiisdrückhar,  und  bcsoinlers  bei  Frauen,  bei  denen  die 
F^lasticität  des  SphinktiTs  weniger  kräftig  ist , wirken  auch  Lageveränderungen, 
rcspcctive  Aufstellen,  dann  starke  Füllung  des  Darmes  mit  Gas  oder  Kolli  ete. 
entleerend  auf  die  Bla.se. 

Meist  kommt  cs  in  diesem  .Stadium  auch  zu  eiteriger  Gystitis  oder 
Pyelitis,  die  dann  auch  oft  die  Todesursache  bildet.  Aehnlieh  wie  die  Blase  verhält 
sieh  der  Mastdarm.  Zuerst  besteht  mir  Obstipation,  eine  willkürliche  Entleerung 
ist  zwar  noch  möglich,  aber  sehr  erschwert.  Wird  die  Querläsion  stärker,  so  ist 
die  willkürUehc  Entleerung  durch  die  Bauchpresse  aufgehoben  — refleetoriseh 
kommt  sie  aber  noch  zu  .Stande,  der  in  den  .Vnus  eingeführtc  Finger  löst  auch 
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Docli  reflccturische  Zasanimeuzielmugcn  des  Sphinkters  aus.  Bei  totaler  Querlftsion 
ist  aucli  der  Sphinkter  ganz  erschlafft,  was  eventuell  auch  manuell  constatirt 
werden  kann.  Jetzt  entleert  sich  alle  paar  Tage  eine  Kothsäule  von  gewisser 
I>änge  einfach  durch  Nachdrucken  des  von  oben  herkommenden  neuen  Kothes 
und  eventuell  durch  eine  jedenfalls  sehr  träge  Darmperistaltik.  Zwischendurch 
vermag  auch  der  gelähmte  Sphinkter  harte  Kothmassen  ganz  gut  zurUckzuhalten, 
nur  l>ei  Durchfällen,  die  aber  unter  diesen  Umständen  sehr  selten  sind,  liegt  der 
Kranke  stets  in  seinem  Kothe. 

Decubitus  tritt  bei  hochsitzeuden  Rtlckenmarkstumoren , so  lange  die 
Seusibilität  am  Kreuzbein  und  den  Unterextremitäten  noch  vorhanden  ist,  nicht 
ein;  später  ebenso  wie  bei  den  Tumoren  des  Uendenmarkes. 

Bei  den  Tumoren  des  Lendenmarkes  kilnnen  je  nach  dem  genauen 
Sitze  die  Symptome  verschieden  sein.  Sind  nur  die  unteren  Theile  ergriffen,  welche 
Beziehungen  zum  P/exiix  sucralis  haben , so  kann  der  Plexus  lumbalis  frei 
bleiben,  cs  bestehen  dann  zuerst  ein,  dann  beiderseitige  atrophische  Lähmungen 
der  Muskeln  des  Unterschenkels  und  Fusses,  der  Rückseite  des  Oberschenkels, 
der  (ilutaeal-  und  Rerinealmnsculatur  und  Anästhesie  am  Kusse,  der  Hintei-seite 
des  Unter-  und  Oberschenkels,  des  Perineums  und  eines  Theiles  der  äusseren 
Genitalien.  Blase  uud  Mastdarm  sind  ebenfalls  von  Anfang  an  total  gelähmt, 
auch  besteht  fast  immer  Impotenz.  Der  Achillessehnenretiex  ist  erloschen , der 
Patcllarreilex  kann  erhalten  sein.  Die  initialen  Schmerzen  müssen  das  Gebiet  des 
Saeralplexus  der  betreffenden  Seite  betreffen.  Decubitus  und  Cystitis  treten  früh  ein. 

Bei  Tumoren  der  oberen  Theile  der  Lendenanschwellung,  die  zunächst 
nur  die  lumbalen  Wurzeln  betliciligen,  später  den  oberen  Theil  des  Lendenmarkes 
selbst  ergreifen,  aber  den  sacralen  zunächst  frei  lassen , beginnen  die  Schmerzen 
einseitig  im  Gebiete  des  betreffenden  Plexus  lumbalis  also  an  der  Vorderseite 
des  Beines  und  in  der  luguinalgt'gend  und  treten  die  ersten  Paresen  und 
Muskelatrophicn  ebenfalls  im  Lumbalgebiete  (llcopsoas,  Adductoren , Quadriceps) 
auf.  Selten  finden  sieb  in  diesen  Gebieten  auch  Anä.stbesien.  Im  Beginn  der 
Markcompression , wenn  die.se  auch  einseitig  ist,  kann  es  auch  hier  zu  meist 
allerdings  wenig  deutlichen  BRuw.N-SKttu.ARD’sehen  Symptomen  kommen , die  bei 
Sitz  in  der  Saeralgcgend  nicht  nuiglich  sind.  Ist  der  ganze  Querschnitt  des 

Markes  in  der  Höhe  des  lumbalen  Abschnittes  der  lyondenanschwellung  ergriffen, 
so  findet  sieh  zwar  im  Gebiete  des  ganzen  Plexus  lumbalis  und  sacralia  An- 
ästhesie und  Lähmung,  aber  nur  in  den  vom  Plexus  lumbalis  abhängigen  Muskeln 
mit  Kntartungsreaetion.  Die  Patellarretiexe  fehlen  von  Anfang  an,  der  Achillessehnen- 
reflex  kann  im  .Anfang  noch  vorhanden  sein.  Blasen-  und  Mastdarmlähmung,  sowie 
die  Impotenz  werden  später  als  bei  Tumoren  des  Saeralmarkes  vollständig. 

Da  die  Lendenansehweilung  selbst  sehr  kurz  ist,  ihre  Wurzeln  bei  ihrem 
Ursprung  sehr  dicht  beisammcnliegen , so  wird  bei  Tumoren  dieser  Region  sehr 
bald  eine  Betbeiligung  sowohl  des  Plexus  lumbalis  wie  des  sacralia  zu  Stande 
kommen , so  dass  die  angi'flihrten  Unterschiede  sich  verwischen  und  meist  von 
Anfang  an  nicht  scharf  vorhanden  sind ; cs  besteht  dann  atrophische  Lähmung 
uud  Anästhesie  in  beiden  Beinen , Fehlen  der  Reflexe , Blasen-  und  Mastdarra- 
lähmung,  Schmerzen  und  Hyperästhesie  vor  Allem  in  den  Gebieten  der  obersten 
ergritlenen  Wurzeln.  Aus  denselben  Gründen  sind  hier  meist  von  Anfang  an  die 
Schmerzen  sehr  aii.sgcdehut. 

Die  'rumoren  der  Cauda  equina  können  sich  uaturgemäss  in  ihren 
Symptomen  nicht  wesentlich  von  denen  der  Lendenschwellung  unterscheiden , da 
die  die  Cauda  zusammensetzenden  Wurzeln  nur  die  Ausläufer  <ler  betreffenden 
Lendenansehwcllungssegmeute  sind  und  die  Function  der  Wurzeln  keine  andere 
ist  als  die  der  entsprechenden  Segmente.  Dennoch  lassen  sich  klinische  Unter- 
schiede fcststellen.  Bei  Cauda  eyui/ia-Tumoren  beginnen  die  Symptome  fast  stets 
im  Gebiete  des  Plexus  sucralis,  also  gerade  in  denjenigen  Wurzeln,  die  als  die 
untersten  in  der  Mitte  des  Pferdeschweifes  liegen  und  von  denen  man  a priori 
Encyclop.  Jahrbücher.  ;i5 
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annchmen  sollle,  «lass  si«  mehr  RCschützt  wären  aU  die  melir  lateral  gelegenen 
Inmhalen  Wurzeln.  Wenn  dieser  Umstand  auch  eigenthtimlich  und  in  seinen 
Gründen  noch  unaufgeklärt  ist,  so  stimmt  er  doch  mit  demselben  Verhalten  bei 
Verletzungen  der  Caudn  equtna  überein  und  ist  hier  eigentlich  noch  unverständ- 
licher. Bei  Krkraukung  der  Lendenscliwellung  dagegen  ist,  wie  wir  gesehen 
haben , wenn  auch  nicht  im  ersten  Beginn , doch  meist  sehr  bahi  eine  totale 
Lähmung  und  Atrophie  der  Beine  vorhanden.  Aber,  wie  wir  ebenfalls  zum  Theil 
schon  oben  angeführt,  diese  Unterschiede  sind  keineswegs  absolute.  Erstens  kann 
ein  Tumor  im  unteren  Theile  der  Lendcnanschwelluug,  wie  wir  gesehen  haben, 
im  .Anfang  ebenfalls  nur  saerale  Symptome  machen,  und  er  kann  dies  umso  eher, 
als  auch  bei  Tumoren  dieser  Gegend  das  allgemeine  Gesetz  zu  gelten  scheint, 
dass  der  Tumor  hauptsächlich  die  seinem  Höhensitze  entsprechenden  Segmente  und 
die  hier  entspringenden  AVurzeln  schädigt  und  viel  weniger  leicht  die  neben  ihm 
vorbeistreifendeu  Wurzeln,  die  zu  höheren  UUekenmarkssegmenten  gehören,  d.  h. 
in  diesem  Falle  die  lumbalen  Wurzeln,  und  umgekehrt  ist  es  jedenfalls  nicht 
ausgeschlossen,  dass  ein  Tumor  des  obersten  Theiles  der  Cauda,  der  mehr  in  die 
Breite  geht,  auch  alle  Lnmbalwurzeln  mit  Ausnahme  wohl  der  ersten  lädirt,  ohne 
den  donu.1  medullarig  zu  erreichen.  Wir  werden  also  im  Gegensatz  zu  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  in  Ausnahmsfällen  totale  Lähmung  der  Beine  bei  Cauda-  wie 
saerale  Lähmung  bei  Lendenmarkstumoren  habim  können.  Immerhin  dürfte 
man  aus  den  besprochenen  klinischen  Erfahrungen  soviel  mit  Sicher- 
heit sicli  ableiten,  dass  ein  Beginn  mit  Symptomen  im  Plexus  lum- 
halis,  zu  denen  erst  später  Symptome  von  Seiten  Plexus  sacralis 
kommen,  oder  überhaupt  nur  ein  Ueberwiegen  der  Lendenmarks-  bei 
gleichzeitigen  Sacralsy m ptomen  fast  sicher  gegen  einen  Cauda-  und 
für  einen  Lendenmarkstumor  spricht,  da  dasseibe  Verhalten  bei 
Caudatumoren  zwar  theoretisch  möglich,  aber  jedenfalls  sehr  selten 
ist.  Entscheidend  für  einen  C.audatumor  dürfte  eine  deutliche  percutorische  Schmerz- 
haftigkeit oder  eine  Difformität  der  Wirbelsäule  unterhalb  des  zweiten  Lenden- 
wirbels sein,  da  der  Conus  terminalis  meist  nur  bis  zur  Mitte  des  zweiten  Leiiden- 
wirhelkörpers  reicht.  Wichtig  ist,  dass  hei  Cauda  e^wiVia-Tumoreu  die  Symptome 
meist  von  Anfang  an  bilateral  sind,  also  I’araplegie  und  doppelseitige  Schmerzen 
be.stehen,  während  wir  cs  gerade  als  ein  besonderes  Charakteristicum  der  Tumoren 
an  allen  Theilen  des  Rückenmarkes  ansehen  müssen,  dass  ihre  Symptome  ein- 
seitig beginnen  und  lange  einseitig  bleiben. 

Bkowx -Seri  AHD'sche  Symptome,  die  bei  Tumoren  am  oberen  Theile 
der  Lendenanschwelluug  Vorkommen  können,  sind  bei  Caudatumoren  natürlich  aus- 
geschlossen. Dagegen  pflegen  wieder  lau  ('audatumoren  die  doppelseitigen  Er- 
scheinungen sehr  unsymmetrisch  zu  sein , ganz  l.aiiuisch , z.  B.  auf  der  einen 
Seite  Muskeln  zu  lähmen,  die  sie  auf  der  anderen  Seite  frei  lassen,  während, 
wenn  bei  Lendenmarkstumoren  doppelseitige  Erscheinungen  erat  vorhanden,  die- 
selben auch  meist  symmetrisch  sind.  Schmi'rzcu  sitzen  bei  Caudatumoren  sehr 
hartnäckig  im  Kreuz  und  Steissbein,  aber  auch  sonst  sehr  weit  verbreitet,  was 
lud  der  Do))pelseitigkcit  der  Läsionen  vom  Anfang  zu  verstehen  ist.  Andererseits 
werden,  .sollte  einmal  ein  Caudatumor  zunächst  halbseitige  Erscheinungen  machen, 
dieselben  nicht  so  rasch  in  doppelseitige  übergehen  können,  wi(!  das  lud  Lenden- 
niarkstunioren  dun  h acute  Druckmyelitis  und  Oedem  möglich  ist.  Schliesslich  wird 
bei  Caudatumoren  mit  grösserer  Sicherheit  typische  Entartungsrcaction  zu  erwarten 
sein , während  bei  l.endeumarkslumoreu  nur  partielle  Eutartungsreaclion  oder 
überhaupt  nur  <iuantitative  .Aenderungen  der  elektrischen  Reaction  möglich  sind, 
und  ehen.so  darf  man  nach  Sciil'i.tze  *-)  lud  Lemlenmarkstuinoren  eher  auf  fibril- 
läre Zuckungen  rechnen  als  bei  solchen  des  1‘ferdeschweifes. 

Blasen-  und  .Masldarmsymptomc , sowie  die  von  Seiten  der  Gcsehlecdits- 
organe  sind  bei  Cauda-  und  Lumbalmaikatumoren  nicht  wesentlich  verschiedon. 
Decubitus  tritt  bei  Caudatumoren  sehr  rasch  ein. 
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U eher  blickt  man  alle  die  angegebenen  Differenzpunkte,  so  sieht 
man  leicht,  dass  sie  zwar,  wenn  mehrere  von  ihnen  und  vor  Allem  die 
umschriebene  pereutorische  Schmerzhaftigkeit  vorhanden  sind,  zur 
Unterscheidung  ausreicheu  werden,  dass  aber  in  weniger  günstig 
gelagerten  Fällen  die  üifferentialdiagnose  zweifelhaft  bleiben  muss. 
Im  Falle  einer  etwaigen  Operation  wird  man  sich  also  stets  so  ein- 
richten, dass  man  das  in  Betracht  kommende  Mark-  und  Wurzel- 
gebiet zugleich  zur  Ansicht  bekommt,  was  bei  der  kurzen  Aus- 
dehnung spcciell  der  Uendenanscli wellung  auch  keine  allzu  grosse 
Trepanationsöffnung  erfordert. 

Der  V'erlanf  der  intravertcbralen  und  spcciell  der  extramedullären 
Geschwülste  ist  ein  clironischer.  Meist  erstreckt  er  sich  über  mehrere  Jahre.  Die 
Wiirzelsymptome , spcciell  die  initialen  Schmerzen  können  ein  paar  Jahre  lang 
di(?  einzigen  Symptome  sein,  dann  folgen  die  Marksymptome.  Der  Tod  erfolgt, 
wie  erwähnt,  abgesehen  von  Tumoren  des  oberen  llalsmarkes,  meist  an  Compli- 
cationen,  wie  Decubitus,  Cystilis.  Natürlich  h.ängt  die  Dauer  des  Verlaufes  sehr 
von  der  Wachstliumsgeschwindigkeit  und  auch  von  der  Gut-  oder  Bösartigkeit 
der  Geschwulst  ab.  Nach  einer  Durchschnittsberechnung  von  llOR.st.EY  *')  haben 
die  intraduralen  Tumoren  eine  Dauer  von  zwei  Jahren  drei  Monaten,  die  extra- 
duralen  nur  von  einem  Jahr  einem  Monat.  Erstere  sind  .also  in  diesem  Sinne  gutartiger, 
Ueber  die  Aetiologie  der  primären  Bückenmarkstnmoren  wissen  wir  nichts 
Sicheres:  auffällig  häufig  wird  ein  Trauma  als  Ursache  genannt,  ferner  zeigten 
sich  die  ersten  Erscheinungen  nicht  selten  im  Piierperinm. 

Die  Diagnose  eines  Kllckenmarkstumor«  gründet  sich  — da 
keines  der  Symptome  spccifiseh  für  den  Tumor  ist  — auf  die  Oruppirung  und 
namentlich  auch  auf  die  Aufeinanderfolge  der  Symptome.  Die  Ctiarakteristica  des 
Verlaufes  sind  ja  — es  ist  hier  nur  von  typischen  Fällen  die  Bede  — die  der 
allmälig  von  den  Wurzeln  einer  iseite  auf  das  Mark  erst  ein-,  dann  doppelseitig 
ubergreifende  Gompression  — Beginn  also  mit  einseitig  im  Gebiete  der  zuerst 
ergriffenen  Muskeln  cinsetzenden  Schmerzeu,  dann  entsprechend  sitzende  inotoris<’he 
Erscheinungen,  Ci  ampi,  Parc.scn,  Atrophien;  bei  Ergreifen  des  Markes  zuerst  Symptome 
der  Halbseiteuläsion,  dann  allm.Hig  paraplcgischo  .Symptome : eventuell  dann  noch 
Symptome  von  .Seiten  der  Wirbelsäule.  Hier,  wie  bei  allen  chronischen 
Erkrankungen  muss  der  Synrptomencomplex  eine  gewisse  Vollständig- 
keit erreicht  haben,  ehe  eine  Diagnose  möglich  ist  und  hier  be- 
sonders kommt  es  zur  Erleichterung  der  Diagnose  unendlich  viel  auf 
die  genaue  Beobachtung  der  .Symptoraenfolge  vom  Anfang  an  an. 
Bestehen  im  Anfang  nur  die  neuralgischen  Schmerzen  im  Gebiete  einer  dorsalen 
Wurzel  z.  B.,  so  ist  eine  Unterscheidung,  trotzdem  die  Schmerzen  in  ihrem  Sitze 
nicht  eigentlich  einem  Iiiterco.stalnerven  entsprechen , von  einer  einfachen  Inter- 
costalneuralgie  oder  einer  solchen,  die  durch  eine  Erkrankung  im  Thorax,  spcciell 
am  Herzen  oder  den  grossen  Gelassen  bedingt  ist,  unmöglich.  Ebenso  verhält  es 
sich  natürlich  bei  einfachen  Neuralgien  durch  Tumoren  im  Hals-  oder  Uumbal- 
markc.  Nur  die  trostlose  Dauerhaftigkeit  und  Unbeeinllussbarkeit  der  Schmerzen 
sollte  w'enigstens  au  die  Möglichkeit  eines  schweren  organischen  Leidens 
denken  hissen.  Wichtig  ist  auch  in  diesem  Stadium  schon,  wenn  Bewegungen  der 
Wirbelsäule  die  Schmerzen  steigern.  Kommen  später  zu  den  Schmerzen  I'arcsen 
und  Atrophien  in  den  Muskeln  derselben  Wurzelgebiete  — solche  sind,  wie 
schon  erwähnt,  nur  im  Gebiete  der  Hals-  und  Lendenansehwellung  mit  Sicher- 
heit zu  constatiren , vielleicht  auch  noch  in  der  Bauchmusculalur  — , so  wird 
die  Sache  schon  verdächtiger  und  handelt  es  sich  jedenfalls  um  ein  organisclies 
Leiden,  aber  auch  diese  Oruppirung  beweist  natürlich  noch  nichts,  da  sie 
ebenso  gut  bei  Neuritiden  in  dem  betrelTendeu  Plexus  und  auch  bei  jirävertcbralen 
Tumoren,  z.  B.  am  Kreuzbein,  Vorkommen  kann.  Dass  sie  von  einer  vcrteliralen 
oder  intravertebralen  Ui’sache  abhängt,  wird  klar,  wenn  sieh  zu  gleicher  Zeit  in 
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der  enlsiirechendcn  Hcibe  au  der  Wirbelsäule  Difformitäten  oder  ausgesprochene 
Druckschmerzhaftigkeit  finden.  Kommt  cs  nun  im  »eiteren  Verlauf  zu  den 
Symptomen  der  Markeompresaion , zunächst  zu  halbseitigen  an  der  Seite  der 
Wurzelsymptome,  dann  zu  doppelseitigen,  dann  ist  cs  ja  allerdings  klar,  dass 
cs  sich  um  eine  in  oder  an  der  Wirbelsäule  sitzende  organische  Affection  handelt, 
die  an  Ausdehnung  und  damit  an  Wirkung  auf  die  intravertcbralcn  Gebilde 
allmälig  zunimmt.  In  diesen  so  typisch  verlaufenden  Fällen  ist  tnaneh- 
mal  denn  auch  in  diesem  Stadium  - - üebergang  von  den  Wurzeln  zu 
den  Marksymptomeu  — eine  Diagnose  auch  der  Art  der  eompri- 
mirenden  Affection,  die  Diagnose  eines  nuckenmarktninors  wohl 
möglich,  und  sic  ist  gerade  in  solchen  Fällen  in  den  letzten  .lahren 
mehrmals  richtig  gemacht  worden.  Ks  ist  unter  diesen  Umständen  eigentlich 
nur  nöthig,  die  häutigste  zur  Coinpression  des  Rückenmarkes  führende  Fii'ki  ankung 
auszuschliesseu , das  ist  die  Caries  der  Wirbelsäule.  Auf  /»«e«  npina/is,  die 
natürlich  ganz  ähnliche  Bilder  wie  der  Tumor  macht,  nehme  ich  hier  keine 
Rücksicht.  Es  handelt  sieh  hauptsächlich  um  diejenigen  Fälle  von  Caries,  die 
lange  Zeit  schon  mit  deutlichen  Rückenmarkssymptomen  verlaufen,  ohne  dass  eine 
Erkrankung  der  Knochen  sich  uaehweisen  lässt,  Fälle,  die  jedenfalls  gar  nicht  so 
selten  sind.  Ich  habe  schon  bei  den  Tumoren  der  Wirbelsäule  alle  die  Merkmale 
angeführt , die  hier  ditlcrentiell  diaguostiseh  in  Betracht  kommen , aber  zugleich 
auch  angegeben,  dass  sie  alle  zur  sicheren  Unterscheidung  nicht  vollkommen 
ausreiclien.  Es  sei  hier  nochmals  darauf  hingewiesen,  ilass  Goweiüs  glaubt,  ilass  die 
Heftigkeit  der  Schmerzen  und  der  ausgesprochen  einseitige  Beginn  mit  allmäligem 
Üebergang  auf  die  andere  Seite  für  Tumor,  eine  frühere  Erkrankung  der  Wirbel- 
säule für  Tuberkulose  spricht.  Das  ist  im  Allgemeinen  auch  richtig.  Aber  Jeder, 
der  in  diesen  Dingen  einige  Erfahrung  besitzt,  wird  schon  Wirbclsäulentubcrknlose 
mit  sehr  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  ge.sehcn  haben,  und  typische  Heini- 
pleyia  spinalia  mit  Bnowx-SKQr.^KD’scheu  Symptomen  konnte  ich  noch  ganz  vor 
Kurzem  in  einem  Falle  von  Caries  der  lliilswirbclsäule  constatiren.  Wichtiger 
erscheinen  mir  die  Unterschiede  im  Verlaufe.  Die  Wirbelsäuletuberkulose  ver- 
läuft doch , wenn  es  überhaupt  erst  einmal  zu  Symptomen  von  Seiten  des 
Rückenmarkes  kommt,  vom  Zeitpunkt  der  Wurzel-  bis  zu  di‘in  der  UUeken- 
marksconipression  rascher,  es  kommt  wohl  kaum  vor,  dass  Jahn*  lang  Erschei- 
nungen allein  von  Seiten  der  Wurzeln  bestehen,  ehe  es  zur  .Markcompression 
kommt.  Das  ist  aber  gerade  das  Häufigste  bei  den  Tumoren  der  Rückenmarks- 
häute. Sicher  wird  die  Diagnose  auf  Tumor,  wenn  sich  in  sedchen  typisch  und 
langsam  verlaufeiHlen  Fällen  an  anderen  Körperstclien  Tumoren  finden  — ich 
habe  in  zwei  derartigen  Fällen  die  Diagnose  auf  Tumor  mit  Bestimmtheit  ge- 
stellt — , während  andcrcrseils  der  N.aehweis  der  Tuberkulose  anderer  Organe 
wieder  der  .Annahme  von  Wirbelcarics  günstig  ist.  Die  Diagnose  auf  Tumor 
der  Rückenmarkhäute  ist  also  höchst  wahrscheinlich,  wenn  sich  in 
einem  Falle  die  Symptome  einer  totalen  Coinpression  des  Rücken- 
markes lind  seiner  Wurzeln  in  bestimmter  Höhe  in  der  Aufeinander- 
folge von  einseitiger  Wurzel-,  einseitiger,  dann  doppelseitiger  Mark- 
läsion,  langsam  und  allmälig  im  Laufe  von  ein  bis  mehreren  Jahren 
entwickelt  haheii,  so  dass  z.  B.  Wiirzclsy mptome  Jahre  lang  allein 
bestanden,  ehe  es  zu  den  Erscheinungen  der  .Markcompression  kam; 
aber  wohlgemerkt,  diese  Diagnose  kann  erst  dann  mit  Aussicht  auf 
Richtigkeit  gestellt  werden,  wenn  Wurzel-  sowie  Marksymptome 
deutlich  ausgeprägt  sind,  und  sie  wiril  in  solchen  Fällen  zur  Sicher- 
heit erhoben,  wenn  sich  gleichzeitig  oder  früher  au  anderen  Körper- 
steilen  Geschwülste,  wie  sie  auch  am  Rllekeumarke  Vorkommen, 
auffimlen  lassen.  Dass  die  Tumoren  der  ('niii/n  /•i/iiino  eine  Ausnahme  machen 
von  dem  sonst  so  typischen  einseitigen  Beginne,  dass  sie  fast  stets  mit  doppel- 
seitigen .Symptomen  einsetzen,  ist  (dien  hervorgehoben,  und  zu  ihri'r  Diagnose  und 
DilVercntialdiagnose  ist  dort  wohl  .Alles  ges.agt. 
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Die  in  ihrer  eijrcntlieiien  Natur  nach  dunkle,  aber  auch  recht  seltene 
Pacliynieninyiltn  ctrvicaliK  hypertrophica  kann,  wie  leicht  ersichtlich,  manche 
Züge  mit  dem  Tumor  des  llUckenmarkes  gemeinsam  haben.  Aber  sie  befällt  immer 
zugleich  beide  Seiten  des  Markes  und  gleich  auf  lange  Strecken.  Charakteristisch 
und  bei  ihrer  Natur  sehr  verständlich  ist,  dass  hier  ausgeprägte,  doppelseitige, 
atrophische  Lähmungen  der  Arme  bestehen  kflnncn,  ohne  dass  auch  zugleich  Sym- 
ptome \'on  .Seiten  der  Beine,  also  Zeichen  der  Markeompression,  vorhanden  sind; 
das  kommt  hei  Tumoren  kaum  vor,  da  hier  der  Uebergang  der  Symptome  von 
einer  auf  die  andere  Seite  fast  stets  durch  das  Mark  erfolgt. 

l'eber  die  Unterscheidung  eines  intravertebralen  Tumors  von  einem 
vertebralen  ist  oben  schon  Alles  gesagt;  ebenso  sind  die  differentiellen  Momente 
zwischen  den  e.xtraduralen,  intraduralen  und  intramedullären  Tumoren  angegeben. 
Ueber  die  letzteren  noch  ein  paar  Worte.  Wir  haben  oben  gesehen,  dass,  während 
im  Allgemeinen  auch  hier  die  Symptome  einseitig  beginnen  und  erst  später  auf 
die  andere  Seite  übergehen,  doch  unter  Umständen  bei  centralem  Sitze  die  eigent- 
lichen Tnmorsymptome  ganz  fehlen  kiinnen  nnd  dass  wir  dann  nur  im  Stande 
sind,  die  Diagnose  einer  transversalen  Myelitis  zu  stellen.  Andererseits  kommen 
Källe.  von  Myelitis  mit  nur  halbseitigem  Sitze  vor,  die  sich  durch  die  Intensität 
der  M urzelerschoinungen , speciell  der  Schmerzen  auszeichnen  und  dadurch  dem 
Tumor  sehr  ähnlich  werden  können.  Gower.s’)  fuhrt  einen  solchen  Kall  an.  Dann 
ist  natürlich  die  Diagnose  sehr  schwierig.  Die  im  Laufe  einer  Tumorcompression 
unter  Umständen  auftretende  acute  Druckmyelitis  wird  sich  an  ihren  Symptomen 
wohl  stets  erkennen  nnd  von  den  vorher  beobachteten  Erscheinungen  der  lang- 
samen Compression  abgrenzen  lassen. 

Multiple  Tumoren  lassen  sich  erkennen,  wenn  sie  an  weit  von  ein- 
ander entfernten  Stellen  sitzen  nnd  ditferente  Symptome  machen.  Liegen  sie  nahe 
zusammen  und  entsteht  vielleicht  erst  durch  ihre  C'ombinatiou  das  Bild  einer 
transversalen  Aflection  in  bestimmter  Höhe,  so  ist  natürlich  eine  solche  Diagnose 
nicht  möglich.  Die  multiplen  Tumoren  der  KUckenmarkshäute  verbinden  sich  meist 
mit  Hirntumoren,  und  die  Symptome  der  letzteren  überwdegen  dann  im  Krank- 
heitsbilde, oft  so,  dass  sie  die  RUckenmarkssymptome  ganz  verdecken. 

Ist  die  Diagnose  eines  Tumors  des  Rückenmarkes  gemacht,  so  kommt 
es  darauf  an , genau  den  Sitz  desselben  zu  bestimmen.  Nach  der  Zusammen- 
stellung von  llomsLKY*’)  sind  die  Halsanschwellung,  die  Grenze  zwischc  Doi-sal- 
und  Halsmark  nnd  das  untere  Ende  des  Dorsalmarkes  Prädilectionsstcllen  für 
die  Tumoren  der  Häute,  weil  diese  Häute  hier  am  meisten  Spielraum  lassen.  Im 
(iroben  sind  schon  oben  bei  der  Besprechung  der  Symptomatologie  der  Hals-, 
Dorsal-,  Lendenmarks-  und  Cauda  eyui'na-Tumorcn  die  Unterscheidungsmerkmale 
angegeben.  Den  modernen  .Ansprüchen  an  die  sogenannte  Segment- 
diagnose ist  damit  aber  lange  nicht  Genüge  geschehen,  und  nament- 
lich für  einen  etwaigen  therapeutisch-chirurgischen  Eingriff  kommt 
CS  natürlich  d.arauf  an,  ganz  genau  die  Wurzel-,  respcctive  die  Segment- 
höhe, wo  der  Tumor  sitzt,  zu  bestimmen.*)  Hier  ist  zunächst  Folgendes  zu 
bemerken.  Wie  wir  oben  gesehen  haben,  ist  eine  sichere  Diagnose  auf  einen 

•)  .Auf  den  folgenden  Seiten  ist  meines  AViasens  znm  ersten  Male  der  Versuch  gemacht, 
die  Segmentdiagnose  des  Ruckenniarkstumors  auf  unsere  neuesten  Kenntnisse  von  den  Functionen 
der  einzelnen  Segmente  und  ihre  Wurzeln  zu  begründen.  Itiese  Diagnose  ist  bei  den  ver- 
wickelten Verhältnissen  der  tiegmente  zu  dem  intraspinulen  Verlauf  der  Wurzeln  und  licider 
wieder  zu  den  WirhelköriH-m  und  -Domen,  bei  der  Möglichkeit  individueller  Varietäten  in 
jedem  Kalle  ach  wer  besonders  aber  bei  Tunntren,  die  in  Bezug  auf  die  Betheiligung  der 
Wurzeln  und  der  mehr  oder  wt-niger  completen  des  .Markes  im  buchsten  Grude  willkürlich 
sein  künuen.  Es  war  deshalb  nüthig.  um  üherliaupt  fertig  zti  weiden  in  dem  .Abschnitte, 
über  die  Segn  eutdiagiiose  etwas  zu  scheniatisiren , und  ich  hin  nberzengt.  dass  die  weitere 
Erfahrung  hier  manches  modifieieren  und  spedcller  fa.ssen,  manches  vielleielit  auch  als 
falsch  erkennen  wird.  Es  würde  mir  genügen , wenn  dieser  Versuch  in  seinen  Gruudzügen 
eine  Basis  bleiben  würile,  auf  der  spätere  Erfahrung  weiterhaiien  konnte. 
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Tumur  des  Uüekcnmarkes  erst  mögrlicli,  wenn  die  Symptome  soweit  vorgeschritten 
sind,  dass  zu  den  Symptomen  der  Wurzeleomprcssion,  die  zuerst  bestanden  Iiaben, 
solche  der  Markcomprcssion  hinzugekommen  sind.  Ganz  iihnlieh  verhält  es  sich 
mit  der  Niveaudiagnose : zwar  geben  selbstverständlich  auch  schon  die  Wurzel- 
symptome Anhaltspunkte  dafür,  namentlich  wenn  der  Krankheitsverlauf  von 
Anfang  an  genau  beobachtet  ist,  sicher  aber  wird  sie  erst,  wenn  die  Mark- 
compression,  und  zwar  in  ausgiebiger  Weise,  vorhanden  ist.  Wir  haben  also  in 
diesen  Fällen  im  ganzen  Gebiete  unterhalb  des  Tumors  in  Folge  der  Compression 
des  Markes  eine  mehr  weniger  totale,  in  den  meisten  Fällen  doppelseitige  Lähmung 
und  Anästhesie  mit  Steigerung  oder  Verlust  der  Sehnen-  und  Hautreflexe  und 
Blasen-  und  Mastdarmlähmung:  in  der  Hübe  des  Tumors  selbst  und  damit 
eveutuell  auch  Uber  der  stärksten  Markrompression  die  Wiirzelsymptome , vor 
allem  die  Schmerzen  und  eventuellen  Muskclatrophien.  Da  die  unterhalb  der 
Compression  de.s  Marki's  in  einer  bestimmten  Höhe  vorhandenen  Symptome  in 
Allen  Fällen  totaler  Compression,  die  hier  allein  berücksichtigt  werden,  im  All- 
gemeinen ganz  dieselben  sind,  ganz  einerlei,  ob  der  Tumor  unterhalb  der  totalen 
Compression,  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Markes  sich  noch  weit  nach  unten 
erstreckt  oder  nicht  (es  handelt  sich  stets  um  Lähmung  oder  Schwächung  aller 
Functionen  des  unterhalb  der  Läsion  gelegenen  Markes),  so  sind  wir  fast  niemals 
im  Stande,  aus  den  nervösen  Symptomen  auzugeben,  wo  und  wie  weit  unterhalb 
der  schwersten  Compression  sich  das  untere  Ende  des  Tumors  befindet.  Am 
Dorsalmarkc  ist  das  ganz  unmöglich,  da  eine  Atrophie  einzelner  Intereostalmuskeln 
nicht  zu  erkennen  ist. 

An  der  Hals-  und  Lcndcnanschwellung  bietet  allerdings  das  Verhalten 
der  gelähmten  Muskeln  Anhaltspunkte:  die  Lähmung  derjenigen  Muskeln,  die 
bedingt  ist  durch  die  Compression  des  Markes  und  der  Wurzeln  am  Sitze  des 
Tumors,  ist  eine  schlafle  und  verbindet  sich  mit  Atrophie  und  elektrischen 
Störungen , eventuell  fibrillären  Zuckungen , während  die  unterhalb  der  Mark- 
compression  gelähmten  Muskeln  zunächst  wenigstens  spastisch  gelähmt  sind,  nicht 
degencrativ  atrophisch  werden,  und  deshalb  elektrisch  wenigstens  qimlitativ 
normale  Reactionen  geben.  Doch  sind  diese  Dingo  nicht  immer  sehr  deutlich  und 
nur  mit  Mass  zu  verwerthen.  Die  S|>inaleu  Wurzeln  bieten  meist  den  Tumoren 
einen  erheblichen  Widerstand  und  selbst  wenn  ihre  Läsion  oder  die  directO' 
Affection  des  betrefl'eudcn  Muskelsegmentes  l’aresen  im  betreffenden  Muskelgebiete 
bedingt,  können  Atrophien  und  Entartungsreaction  lange  auf  sich  warten  lassen: 
ja  letztere  kann  gerade  bei  directer  Compression  des  Markes  auch  in  der  Höhe 
dieser  Compression  selbst  immer  fehlen.  Auch  die  Hautreflexe  sind  hier  nicht  zu 
verwerthen  — sie  sind  erstens  individuell  zu  sehr  verschieden  — zweitens  können 
sie  unterhalb  einer  totalen  Markcomprcssion  auch  fehlen.  Ebenso  können  Schmerzen 
als  sogenannte  exeentrische  unterhalb  des  eigentlichen  Tumors  zu  Stande  kommen, 
ihre  Grenze  lallt  also  nicht  mit  der  unteren  Tumorgrenze  zusammen.  Damit  ver- 
wischen sich  die  l.-nterschiede  wieder,  und  die  Bestimmung  der  unteren  Grenze 
eines  Tumors  ist  demgemäss  stets  sehr  schwierig,  meist  unmiiglieh.  Ganz 
anders  liegt  die  Sache  bei  der  oberen  Grenze.  Eine  (k)mpres,sion  des 
Markes  macht  zwar  aufsteigende  Degenerationen  im  HUckenmarke,  .aber  diese 
bedingen  klinische  Symptome  in  Gebieten,  die  in  Beziehungen  zum  Marke  ober- 
halb der  Läsion  stehen,  nicht,  und  auch  Wurzelsymplonie,  vor  Allem  Schmerzen, 
können  nur  bis  zu  der  Höhe  zu  Stande  kommen,  in  der  die  höchsten,  gerade 
noch  vom  Tumor  erreichten  hinteren  Wurzeln  sich  verzweigen.  Die  am  höehsten 
zu  localisircnden  der  vorhandenen  Symptome  entsprechen  mit  einem  Wort,  ganz 
im  Gegensätze  zu  den  Erscheinungen  unterhalb  der  Compression , immer  dem 
obersten  Ende  des  Tumors  selbst  — über  dieses  hinaus  macht  der  Tumor  keiue 
Erscheinungen  mehr  — auch  excentrisehe  .Sym|itume,  s])eciell  Schmerzen,  linden 
sieh  nur  in  den  gelähmten  Gliedern  unterhall)  der  totalen  Markcompression,  nie 
darüber.  Die  Diagnose  des  oberen  Endes  i-iner  (leschwulst  im  oder  am 
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Kflckenmarke  ist  deshalb  nach  Feststellung  der  hOehst  zu  locali- 
sirenden  Symptome  fast  immer  mit  ziemlicher  Sicherheit  möglich. 
Meist  wird  man  sich  mit  ihrer  Feststellung  begnügen  und  auf  die  Bestimmung 
der  unteren  Grenze  und  damit  auf  eine  genaue  Kenntniss  der  Gesammtlünge  des 
Tumors  verzichten  müssen.  Für  praktische,  besonders  für  operative  Zwecke  genügt 
das  ja  auch ; suchen  wir  also  nach  einem  Tumor , um  ihn  zu  exstirpiren , so 
müssen  wir  sein  oberes  Ende  aufzuflnden  versuchen.  Diese  Diagnose  der  oberen 
Grenze  der  (iesehwulst  nun  gründet  sich  einfach  auf  unsere  Kenntniss  von  den 
Functionen  der  einzelnen  Segmente  des  Rückenmarkes  und  ihrer  Wurzeln  und 
der  hei  ihrer  Erkrankung  eiutretenden  Ausfalls-,  respective  Reizsytuptome. 
Dabei  ist  vorausgesetzt , was  ja  wohl  auch  richtig  ist , dass  die  Function  der 
einzelnen  Wurzeln  und  der  zugehörigen  Segmente  dieselbe  ist.  In  Bezug  auf 
unsere  Kenntnisse  in  diesen  Dingen  sind  wir  gerade  in  den  letzten  Jahren  sehr 
viel  weiter  gekommen,  und  wir  können  z.  B.  für  die  Halsanschwellung  recht  genau, 
für  die  Lcndenanschwcllung  so  ziemlich  angeben , welche  Muskeln  und  Haut- 
bezirke die  einzelnen  Segmente  versorgen,  welche  Refleibögen  in  ihnen  liegen. 
Auch  für  das  Dorsalmark  bestehen  ziemlich  einfache  Verhältnisse.  Wir  können  hier 
nur  auf  die  Zusammenstellung  von  Allen  Stakr  **)  und  Gower.s  ’j , sowie  auf 
die  wichtigen  Arbeiten  von  TnüBiifRN '«•'»• ’")  und  Ross'*),  Shehbinotox '*• ’»), 
llEAi» '•)  und  M-vcKKNZiK"')  verweisen,  die  .alles  Hierhergehörige,  besonders  anch 
aber  die  etwas  complicirteren  Verhältnisse  an  Arm  und  Bein  enthalten. 

Die  nachstehende  Tabelle  ist  aus  der  neuesten  Auflage  von 
Eiiingek's  Eebrtiuch’’),  sie  ist  die  Allen  Starr’s,  nach  neueren  Er- 
fahrungen modificirt. 

Eocalisation  der  Function  in  den  verschiedenen  Segmenten  des 
Rückenmarkes. 


Segmente 

3if  n B k e 1 n i 

Reflexe 

OefiiblRinnervation 
der  Haut 

2. — ä.Ccrvicali« 

Sterno-mastoideus 

Inspiration  hei  ru- 

Nacken  und  Hinter* 

Trapeziu» 

schein  Druck  unter 

köpf 

?5caleni  und  Nackenmnskeln  ' 
Piapliragina 

den  Rippenbogen 

4.  Cerviealis 

Diupliragma  j 

1 Erweiterung  der  Pu* 

Nacken 

i^upni-  und  Infraspinatu.s 

pille  auf  Reiaung 

(Jb.  Scbultergegend 

Deltoides 

des  Nackens.  4-  bis 

A ussen  sei  te  d . A rines 

BicepH  und  Coraco-BrachiaJist 
Supinator  longu« 

Rboni)K)idei 

7.  Ccn-. 

Brust  bis  z.'4.  Rippe 

! 

5.  C’enicalia 

Deltuides  ^ 

1 Scapular-Roflex 

Rückseite  (1  Schulter 

5-C'*rv.bLs  I.  Dors, 

und  des  Armes 

ßieepa  und  Coraco*BrnchiaIis 

Sehnenrertexe  der 

.Supinator  longus  et  brevis 

enb«pr.  Muskeln 

Aeuast-re  Seite  des 

Peetoralis.  pars  clavicul. 

Ober*  und  Vorder- 

f'erratmi  magnu^ 
Rkomboidt'i 
Bnu'bialis  ant. 
Tere*s  minor 

.irmes 

(].  Cervicalis 

BicepM 

Reflex*.-  von  den 

Aeussere  Seite  des 

Bracbiali!}  anticus 

Sehnen  der  Exten- 

Vordi-rarmes 

Pectoralis.  pars  clav. 

soren  des  Ober- 

SiTratUH  niasrnus 

und  rnterarnips 

Trieeps 

Kxtensoren  der  Hand  und  der 

Handgelenkselmen 

Racken  der  Hand. 

Finger 

ü. — 8.  Cerv, 

Radialisgebiet 

Pronatoren 
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Sepnn«nte 

1 

Munkeln 

Reflexe 

GeftihlBinnervation 
der  Haut 

7.  Ceniralis 

(^pnt  longum  Tricipitis 

Schlag  auf  die  Vola 

Extensoren  der  Hand  and  der 

erzeugt  Schlicssen 

Finger 

Flexoren  der  Hand 

der  Finger 

Radialisgcbiet  der 

l^onatoren  der  Uand 

Hand 

Pectoralis,  pars  costalis 
Subscapularis 

Palmar-Reflex 

1 

Latissimas  dorsi 

7.  Cerv.  bisl.Dors. 

1 Medianus- 

Teres  maior 

1 vertheilnng 

8.  Cervicalis 

Flexoren  der  Hand  und  der 

Dilatator  pnpillae 

1 

Finger 

Glatte  Muscnlatur 

Kleine  Handmoskeln 

der  Orbita 

1.  Doriialis 

Strecker  des  Daumens 
Kleine  Handmaskein 
Daumen-  und  Klcinfingcrballen 

Ulnarisgebict 

1 

1 

2. — 12.  Dorsalis 

Muskeln  des  Rückens  and  des 

Epigastr.  4.  bis 

Haut  der  Brust,  des  ; 

Bauches 

7 Doraalis 

Rückens,  d.  Bauches 

Erectores  spinae 

Abdomen  7.  bis 

und  der  ob.  Glutäal- 

1 1.  Dorsalis 

region 

Gefohlsgebicte  am 
Thorax  nicht  ent- 
sprechend d.  Inter- 
costalräumen 

1.  Lnmbali.s 

Ileo-Psoas 

Cremaster-Reflex 

Haut  d.  Sehamgegd. 

Sartorius 

1. — 3.  Lumbalis 

Vorderseite  des  Ho- 

Bauchmuskeln 

deiisaekes 

2.  Lambalis 

Heo- Psoas 

Patellarsebne 

Aeussere  Seite  der 

Sartorius 

Flexoren  des  Knies(Kemak?) 
Quodrieeps  femoris 

2.— 4>  Lumbalis 

Hüfte 

H.  Lumbali:« 

t^uadriceps  femoris 

Vorder-  und  Innen- 

Einwärtsroller  der  Schenkel 
Adductores  femoris 

Seite  der  Hüfte 

4.  Lambalis 

Abductores  femoris 

Innere  Seite  d.  Hüfte 

Adductores  femoris 

und  des  Beines  bis 

Tiblalis  anticus 

Glutäal-Reflex 

z.  Knöchel.  Innen- 

Flexoren  d.  Knies  (Ferrier?) 

4. — 5.  Lumbalis 

Seite  des  Fiisse.s 

5.  Lnnibalis 

Auswärtaroller  der  Hüfte 

■ 

Beuger  des  Knies  (Kerrier?) 
Beuger  des  Fusses 

Rückseite  der  Hüfte, 

Extensoren  der  Zehen 

des  Oberschenkels 

Peronei 

und  äusserer  Theil 
des  Fusses 

1.  u.  2.  >'aeralis 

Flexoren  d^  Fasses  und  der 

Plnntar-Reflex 

HinteraeitedesOber- 

1 

Zehen 

Schenkels,  äussere 

Peronei 

Seite  des  Beines 

Kleine  Fussmuskeln 

und  Fusses 

3. — 5.  Sacralis 

1 

i Muskeln  des  Perineum 

Achillessehne 

Haut  üb.  d.  Sacrum, 

1 

Blasen-  und  Rectal- 

Anus , Perineum, 

centren 

Genitalien 

Hleiben  wir  zuniichst  einmal  hei  den  Ausfallssymptomen,  den  Lähniunpeu 
und  Anä.-itliesien,  da  diese  olyectiv  nactiweisbar  sind  und  deslialh  eine  grossere 
Siclierlieit  für  die  Diagnose  gewähren  als  die  ganz  oder  grflsstenthcils  subjeetiven 
lieizsyraptonie.  Noeliinals  sei  darauf  bingewiesen.  das.s  bei  der  Verwertliung  dieser 
Ansrallssymi)tome  für  die  Niveaudiagnose  die  Läsion  des  Marke.s  an  irgend  einer 
Stelle  eine  totale  sein  muss:  auf  partielle  Läsionen  können  wir  unsere  Diagnose 
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nicht  stutzen,  da  z.  B.  bei  nur  unvollständiger  Compression  des  Markes  in  einer 
bestimmten  Gegend  die  Anästheeiegrenze  ganz  unbestimmt  weit  unterhalb  der 
Läsionsstelle  sitzen  könnte,  ln  diesen  Fällen  sind  die  Schwierigkeiten  der  Niveau- 
diagnose überhaupt  nicht  zu  überwinden,  wenn  nicht  sehr  hestiramte  Heizsymptome 
von  den  vom  Tumor  lädirten  Wurzeln  uns  aushelfen.  Ist  aber  die  Läsion  nur  au 
einer  .Stelle  eine  complete,  dann  lässt  sich  unter  Umständen  sogar  mit  Gewis.sheit 
sagen,  wie  weit  etwaige  oberhalb  dieser  totalen  Compression  vorkoraniende  Sym- 
ptome fmeist  sind  es  Reizerscheinungen)  durch  einfache  Wurzeliäsion  ohne  Be- 
theiligung des  Markes  bedingt  sind.  Sind  die  vorstehenden  Bedingungen  erfüllt, 
so  kommt  es  nur  darauf  an , in  jedem  einzelnen  Falle  die  Ausdehnung  der 
lyähmung  und  der  GefUhlsstörungen  genau  festzustellen  und  dann  an  der  Hand 
unserer  Kenntnisse  von  den  Function  der  einzelnen  Segmente  auszurechnen,  bis 
zu  welcher  Höhe  mindestens  bei  der  Ausdehnung  der  Störungen  im  vorliegenden 
Falle  der  Tnmor  nach  oben  reichen  muss.  Ein  Beispiel  mag  das  erklären : Wir 
haben  in  einem  bestimmten  Falle  spastische  oder  schlaffe  I>ähmung  der  Beine 
und  des  Rumpfes,  Anästhesie  des  Rumpfes  bis  zur  2.  Rippe,  linksseitige  Ver- 
engerung der  Pupille  und  der  Lidspalte,  beiderseitige  Paralyse  der  Bewegungen 
der  Finger  und  der  Hand  mit  Atrophie  und  Entartungsrcaction  in  den  gelähmten 
Muskeln,  Anästhesie  der  ganzen  ulnaren  Partie  des  Ober-  und  Unterarmes  und 
der  Hand,  die  beiden  letzten  Symptome  links  stärker  als  rechts.  Die  den  höch- 
sten lädirten  Rückeumarkssegmenten  entsprechenden  Symptome  sind  hier  die 
Fingerlähmung,  die  Anästhesie  in  den  ulnaren  Gebieten  der  oberen  Extremität  und 
die  Pupillen-  und  Lidspaltenverengerung,  und  sic  weisen,  wie  die  Tabelle  zeigt,  alle 
darauf  hin,  dass  in  diesem  Falle  das  obere  Ende  der  Geschwulst  das  erste  Dorsal-, 
resp.  8.  Ccrvicalsegment  zerstört  hat  und  ferner,  dass  der  Tnmor  an  der  linken 
Seite  des  Markes  sitzt.  Ebensolche  Beispiele,  die  übrigens  nicht  einfach  theoretisch 
ausgedacht  sind,  können  wir  auch  für  das  Dorsal-  und  Lendenmark,  sowie  für 
die  Cauda  equina  construiren;  auf  Einzelheiten  der  in  jedem  Falle  anders  ge- 
lagerten Symptome  können  wir  hier  natürlich  nicht  eingehen,  bei  Durchsicht  der 
nebenstehenden  Tabelle  kann  man  sich  jeden  einzelnen  Fall  selbst  construiren 
und  im  gegebenen  Falle  auch  die  richtige  Diagnose  stellen.  Um  im  Allgemeinen 
ein  Bild  von  der  Vertheilung  der  einzelnen  Rtlckenmarkswurzeln  auf  die  einzelnen 
Haut-  und  Muskelbezirke  zu  geben,  mag  noch  Folgendes  gesagt  sein  (Schemata 
in  dieser  Beziehung  geben  Ali, ex  Stark,  Thorbi  rx  und  Hk.vd):  An  den  Armen 
werden  die  proximalsten  Muskeln  von  den  obersten,  die  distalston  von  den 
untersten  Segmenten  der  Halsauschwellung  versorgt  und  die  Sensibilitätsgebiete 
sind  im  Allgemeinen  so  angeordnet,  dass  der  Radialrand  der  Extremität  von  den 
obersten,  der  Ulnarrand  von  den  untersten  betreffenden  Wurzeln  innervirt  wird, 
während  die  Gebiete  der  anderen  Wurzeln  dazwischen  liegen.  Am  Bein  sind 
vorn  die  obersten  .Muskeln  von  den  obersten,  hinten  von  den  untersten  Wurzeln 
versorgt,  die  Wurzeln  von  der  1.  lumbalen  bis  zur  5.  sacralen  steigen  also 
vorn  allmälig  an  den  unteren  Extremitäten  hinab,  hinten  wieder  herauf  und  ebenso 
verhalten  sich  die  Sensibilitätshezirke.  Die  obersten  Wurzeln  des  Lumhalplexus 
versorgen  z.  B.  die  Haut  der  Inguinalgrube  und  den  lleo-psoas,  die  untersten 
sacralen  Wurzeln  die  Haut  des  Dammes  und  die  Muskeln  des  Perineums.  Am 
Thorax  entsprechen  die  einzelnen  Wurzelgcbiete  keineswegs  den  Intercostalnerven, 
was  sehr  wichtig  ist;  sie  laufen  auch  nicht  wie  die  Rippen  von  hinten  oben  nach 
vorn  unten,  sondern  vielmehr  horizontal.  Die  Haut  der  einzelnen  Intercostalräume 
wird,  spcciell  vorn,  von  einem  tieferen  Segment  versorgt  als  ihrer  Zahl  ent- 
sprechen wird,  so  der  5.  Intercostalraura  vom  6.  und  7.  Dorsalsegmcnt ; im 
Ganzen  aber  wird  dennocli  die  Innervation  der  Haut  über  den  Thorax  nur  von 
den  Wurzeln  der  3. — 8.  oder  Wurzel  besorgt,  während  die  drei  letzten  Wurzeln 
zur  Innervation  der  Bauchhaut  dienen.  Am  genauesten  Auskunft  über  diese  Ver- 
hältnisse gicht  .SiiKKHixcTox  '*)  lind  Hrun'<),  auf  dessen  .Arbeit  hier  nochmals 
verwiesen  sei.  Schematisch  übersichtlich  stellt  diese  Dinge  namentlich  Hkad  dar. 
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K(^nncn  wir  uns  nun  auch  nach  den  Tabellen  der  anfregebeucn  Autoren,  Am.ex 
Staur-Kdinoek  *ä),  Thokbi;hx '•),  Ross*')  und  Goweh-s’)  im  Allgemeinen  aus  den 
constatirten  Ausfallsersebeinuugen  die  oberste  Grenze  der  durch  den  Tumor  ver- 
nrsaebten  Mark-  und  zum  Theil  Wurzelcompression  in  jedem  Falle  eonstruiren, 
80  muss  doch  auf  eine  Fehlerquelle  in  denselben  bingewiesen  werden , auf  die 
uus  zunächst  schon  die  praktischen  Erfahrungen  l>ci  den  Operationen  hinlenkteu. 
die,  aber  erst  dnreh  vorzügliche  und  praktisch  sehr  wichtige  Artadten  Sheuhixo- 
TOX’s  ganz  aufgedeckt  ist.  Die  erwähnten  Tabellen  geben  nämlich  im  Allgemeinen 
zu  bestimmte  Angaben , indem  sie  für  einzelne  Muskeln  und  Hautgebietc  ganz 
bestimmte  einzelne  Wurzeln  und  Segmente  verantwortlich  machen.  Ganz  beson- 
ders trifft  das  für  die  sonst  sehr  vertrauenswürdigen  Angaben  von  Thorbiirx  '*), 
ferner  auch  für  die  von  Ros.sH)  ^u.  Die  Tabelle  von  Au.KX  Stark  Edixger 
hat  zum  Theil  schon  auf  zu  erwähnende  neue  Thatsaehen  Rücksicht  genonmn-n 
und  entspricht  also  besser  den  wirklichen  Verhältnissen.  Die  Untersuchungen  von 
SUKRKIXGTOX  '•)  haben  nämlich  mit  Sicherheit  ergehen,  dass  von  einer  scharfen 
Abgrenzung  der  einzelnen  Wnrzelgebiete,  so  dass  ein  jeder  einzelner  Muskel  und 
ein  jedes  Hautgehiet  nur  von  einer  bestimmten  Wurzel  versorgt  würde,  nicht 
die  Rede  ist.  Jedes  Hautgehiet  wird  zum  mindesten  von  3 Wurzeln  versorgt,  von 
einer,  der  mittelsten,  die  im  Allgemeinen  der  von  Rog.«")  und  Thohbcbx  h)  au- 
gegedjenen  entspricht,  hauptsächlich,  dann  aber  noch  von  einer  darüber  und  einer 
darunter  gelegenen,  und  erst  wenn  alle  diese  Wurzeln  zerstört  sind,  tritt  ini  1m‘- 
treffenden  Gebiete  Anästhesie  auf.  Ebenso  verhält  es  sieh  mit  den  Muskeln:  volle 
Lähmung,  Atrophie  und  Entartungsreactiou  eines  solchen  darf  man  erst  erwarten, 
wenn  alle,  aus  mindestens  3 Segmenten  stammenden,  zu  demselben  gehenden 
motorischen  Nerven  zerstört  sind,  während  das  Erhaltenbleihen  einer  einzigen  der 
in  Betraeht  kommenden  W'urzclu  genügt,  nm  Function  und  Ernährung  des  Muskels 
ziemlich  intact  zu  erhalten.  Eine  Durehsehneidung  einer  einzelnen  Wurzel  erzeugt 
nie  und  nirgends  Anästhesie  und  Lähmung,  eine  Thatsache,  von  der  ich  mich 
klinisch  gerade  in  einem  Falle  von  Tumor  an  den  Wurzeln  des  Leudenmarkes 
Ul)crzeugt  habe , und  die  die  oben  gemachte  Behauptung , dass  die  Wurzel- 
läsionen allein  selten  oder  nie  zur  Stellung  einer  Niveaudiagnose  genügen,  erst 
in’s  rechte  Lieht  stellt.  Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  in  einem  Falle  von 
RUekenmarkstrauma  '*)  glaube  ich  sogar,  dass  diese  gegenseitige  DurchHeehtung 
der  einzelnen  Rückenmarkswurzeln  in  der  Haut  und  im  Muskel  beim  Menschen 
sich  noch  weiter,  vielleicht  auf  2 Wurzeln  oberhalb  und  unterhalb  der  llaupt- 
wurzel  für  das  betreffende  Haut-  oder  Muskelgchiet  erstreckt.  Diese  Thatsaehen 
sind  für  unsere  N'iveaudiagnose  jedenfalls  ungeheuer  wichtig.  Natürlich  kann  es 
uns  dabei  nur  auf  die  oberen,  wenn  ich  so  sagen  darf,  llilfswurzeln  ankommen, 
dass  die  unteren,  namentlich  für  die  Bestinmiung  der  oberen  Grenze  der  Läsion 
nicht  in  Betracht  kommen,  geht  aus  den  oben  stehenden  Auseinandersetzungen 
wohl  deutlich  hersor  und  braucht  hier  nicht  nochmals  erörtert  zu  werden.  Sehen 
wir  uns  nach  diesen  neuen  Erfahrungen  den  oben  als  Beispiel  gewählten  Fall 
noch  einmal  an.  Wir  halten  hier  eine  Läsion  angenommen  mit  der  oberen  Grenze 
am  1.  Dorsalsegment,  deren  Wurzel  hauptsächlich  die  hier  in  Betraeht  kommen- 
den .Muskeln  und  Hautgebietc,  die  Museulatur  der  Finger  und  die  ulnare  Hälfte 
der  Haut  der  oberen  Extremität  versorgt:  aber  auch  nur  hauptsächlich. 
Auch  die  8.  und  wahrseheinlieh  noi  h die  7.  Cerviealw  urzel  nehmen  an  dieser 
Versorgung  Theil,  und  erst,  wenn  die.se  zerslöit  sind,  tritt  volle  Lähmung  und 
.\näslhesie  in  den  hctretl'enden  Muskel-  und  llautgehietcn  ein.  Da  nun  im  ge- 
wählten Beispiele  beides  vollständig  ist,  so  müs.sen  wir  nach  dieser  neuen  Er- 
keiintniss  das  obere  Ende  der  Läsion  nicht,  wie  wir  früher  g<‘than,  in  das 
I.  Dorsal-,  sondern  miinlc.stens  in  das  .8.,  wahrscheinlicher  noch  in  das  7.  Cervieal- 
segment  verlegen. 

Aehtdich  wUrile  es  im  folgenden  Falle  sein,  nm  noch  ein  2.  Beispiel  zu 
wählen.  Wir  haben  in  die.scm  Falle  Faraplegie  und  totale  Anästhesie  bis  in  ein 
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Gebiet,  dessen  Versorgung  hauptsttclilicb  der  6.  Dorsalwurzel  unterliegt.  Da  aber 
die  Auüatbesie  tobd  ist.  s«  muss  sicher  die  5.  und  wahrscheinlich  auch  die  4.  Wurzel 
noch  mitbetheiligt  sein  und  in  ihrer  Höhe  haben  wir  die  obere  Grenze  der  Läsion 
zu  suchen. 

Die  Niebtkenntniss  dieser  ausserordentlich  wichtigen  Um- 
stände und  damit  die  Beziehung  nachgewiesener  Lähmungen  und 
Anästhesien  auf  zu  bestimmte  und  zu  tief  liegende  Wurzeln,  resjiec- 
tive  Segmente  ist  es  bauptsächlich  gewesen,  die  dazu  geführt  hat, 
dass  in  vielen  operativen  Fallen,  auch  in  dem  ersten  von  Horsley, 
die  Trepanation  zu  tief  gemacht  ist  — ein  Umstand,  der  natürlich 
sehr  leicht  zu  vollem  Misserfolg  Veranlassung  geben  konnte  und  das 
thatsäciilich  aueb  gethan  hat.  Bei  genauer  KUcksichtnahiue  auf  diese  Dinge 
wird  das  fernerhin  so  leicht  nicht  mehr  Vorkommen.  Ks  kommt  stets  darauf  an,  in 
jedem  einzelnen  Falle  die  oberste  Grenze  der  Anästhesie  und  Lähmung  hcrauszu- 
finden  und  die  oberste  Grenze  der  Läsion  dann  in  das  liöchste  Segment  zu  ver- 
legen, das  für  den  betreffenden  Muskel-  oder  Hautbezirk  überhaupt  noch  in  Be- 
tracht kommt. 

In  der  obigen  Tabelle  von  ALLES  STARR- Edinuer  **)  ist,  wie  gesagt, 
auf  diese  Dinge  schon  zum  Theil  Rücksicht  genommen , aber  man  kann  auch 
hier  wohl  die  oberste  Grenze  für  ein  Haut-  oder  Muskelgebiet  noch  ungefähr  um 
ein  Segment  höher  legen,  als  es  die  T.abelle  angiebt  — die  Interossei  z.  B.  in 
das  7.  Uervicalsegment.  In  diT  Tabelle  von  Thorbühs  •*)  und  Uoss  muss  man 
die  für  jede  Wurzel  angegebenen  Muskeln  und  Hautgebiete  im  Allgemeinen  auch 
noch  für  die  zwei  darüber  liegenden  Segmente  mit  anfUhren. 

Sehr  wichtig  ist  noch,  dass,  wie  cs  scheint,  auch  individuelle  Ver- 
schiedenheiten Vorkommen  können,  derart , dass  zwar  in  den  meisten  Fällen  ein 
bestimmtes  Muskel-  oder  Hautgebiet  von  einer  der  Zahl  nach  bestimmten  Haupt- 
und  2 oder  4 Nebenwurzeln  versorgt  wird,  dass  aber  in  anderen  Füllen,  die 
für  das  betreffende  Iliiiit-  oder  Wurzelgebiet  in  Betracht  kommenden  Wurzeln 
um  ein  Segment  tiefer  (oder  höher?)  entspringen.  So  ist  anatomisch  für  den 
Menschen  (Pater.sox  Eisler  *‘)  nachgewiesen,  dass  z.  B.  die  Fasern  für  die 
I’croneusmuseulatur  in  einem,  dem  normalen  Falle,  hauptsächlich  aus  der  4.,  im 
anderen,  dem  selteneren,  aus  der  5.  Lumbalwurzel  stammen  können.  Aehnliches 
hat  Sherki.nüto.v '*)  für  Allen  nachgewiesen.  In  diesen  Fällen  verschiebt  sich 
dann  nicht  nur  die  eine,  sondern  alle  RUckcnmarkswurzeln  nach  oben  oder  nach 
unten  (präfixirter  oder  posttixirter  Typus).  Meist  handelt  es  sich  nach  Shkr- 
RiNOTOX  '*)  nicht  um  die  Verschiebung  um  ein  ganzes,  sondern  nur  um  ein  halbes 
Segment.  Jedenfalls  wird  cs  gut  sein,  auch  auf  die  Möglichkeit  dieser  Varietäten 
Rücksicht  zu  nehmen,  die  nicht  so  ganz  selten  zu  sein  scheinen. 

Ferner  ist  folgender  Umstand  bei  diesen  Dingen  noch  von  grösster 
Wichtigkeit.  Wir  haben  mehrfach  hervorgehoben,  dass  die  Ausfallssymptome  durch 
Läsion  einer  Wurzel  dicscllien  sind,  wie  die  bei  Zerstörung  des  betreffenden  Spiual- 
segmentes  und  deshalb  auch  den  Ausdruck  Wurzel  und  Segment  so  ziemlich  pro- 
miscue  gebracht.  Wir  können  aus  den  Symptomen  allein  niemals  schlicssen,  ob 
die  höchst  zu  localisirendeu  Anslallssymptome  in  eintra  bestimmten  Falle  Wurzel- 
nder Scgmeiitsyinptome  sind.  Entsprängen  nun  die  Wurzeln  in  derselben  Höbe 
aus  dem  KUckenmarke,  in  der  sie  die  Wirbelsäule  verlassen,  also  entsprechend 
dem  unteren  Rande  des  ihnen  zugehörigen  Wirhelkörpcrs , so  wäre  dieser  Um- 
stand für  unsere  Niveaudiagnose  — nur  darauf  kommt  es  hier  an  — ganz  gleieh- 
giltig,  da  ja  dann  der  obere  Rand  der  Gcschwnlst  in  einer  bestimmten  .Segment- 
höhe auch  ilic  Wiirzelu  nur  dieses  Segmentes  lädiren  könnte.  Dem  ist  aber  nicht 
so.  Im  Dorsalmarke  z.  B.  entspringen  die  Wurzeln  aus  dem  Marke  1'  „ bis 
2 Wirbelkörper  höher,  als  sic  aus  der  Wirbelsäule  aiistrctcn,  z.  B.  entspringt, 
wie  die  nachstehende  Fig.  69  von  Goweb.s  ohne  Weiteres  erkennen  lässt, 
die  6.  Dorsalwurzel,  die  unter  dem  6.  Wirbelkörpcr  austritt,  am  oberen  Rande 
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Fig.  6a. 


<li“S  5.  aus  dem  Marke.  Khc  Pie  also  unterhalh  des  6.  l)orsalwirl)els  aus  der 
Wirbelsäule  austritt,  maelit  sie  einen  langen  Weg  im  Wirbelcanal  und  streift 
auf  diesem  Wege  das  7.  und  zum  Theil  aueb  noeli  das  8.  Dorsalsegment.  Xoch 
viel  entfernter  von  einander  sind  Ursprung  und  Austritt 
der  Lendcnwurzeln,  so  dass  z.  H.  in  der  Höhe  der 
Cauda  eijitina  auf  lange  Strecken  zwar  fast  alle 
Wurzeln  des  lamdcn  und  Sacralniarkes , aber  nicht 
mehr  das  Mark  selbst  getroffen  werden  kann.  .Auch 
in  der  Halswirbelsäuie  beträgt  die  Differenz  zwischen 
Ursprung  und  Austritt  etwa  die  Höhe  eines  Wirbel- 
körpcrs.  Bleiben  wir  b<d  dem  Beispiele  aus  dem  Dorsal- 
marke, so  können,  wie  ein  Blick  auf  das  Schema  besser 
als  lange  Beschreibung  lehrt,  dieselben  Sym|»tome  mit 
derselben  ol>eren  Grenze  der  Anästhesie  und  Lähmung 
entstehen,  wenn  ein  Tumor  im  7.  .Segment  dieses  und 
zugleich  die  aussen  an  ihm  vorbeistreicliende  6.  und 
vielleicht  5.  Wurzel  zerstört  hat,  als  wenn  ein  Tumor 
im  5.  Segment  sieh  auf  die  Zerstörung  des  .Markes  !«■- 
schränkt,  die  an  dieser  Segmenthöhe  vorbeistreichende 
4.  und  eventuell  3.  Wurzel  aber  unbehelligt  lässt.  Also 
dieselben  Symptome,  während  der  Tumor  in  einem 
Falle  nur  bis  an  den  oberen  K.and  des  7.  Segmentes 
reicht,  aber  die  h.  und  6.  Wurzel  ausserhalb  des 
Markes  mit  zerstört,  im  anderen  Falle  diese  Zerstörung 
gleich  in  der  Höhe  des  5.  .Segmentes  besorgt,  aber 
sich  hier  daun  auf  das  .Mark  beschränkt.  Iii  einem  Falle 
würde  dann  also  der  Tumor  mit  seinem  oberen  Bande 
nur  bis  zur  Mitte  des  ti.,  im  anderen  Falle  aber  bis 
zum  oberen  Bande  des  5.  AVirladkörpers  reichen.  Das 
beträgt  einen  Höhenunterschied  von  1 ' j Wirbelkörpern. 

Kin  Tumor,  der  am  untersten  Knde  des  Markes,  am 
Conui  terminalis  sässe,  könnte  sogar  alle  Lnmbal- 
und  .Sacralwurzcln  mitbetheiligen.  Dieser  Umstand 
würde  nun  für  unsere  genaue  Ni  veandiagiiose 
bei  der  Unmöglichkeit,  Wurzel-  und  Segincnt- 
symptome  zu  unterscheiden,  fast  unü  bersteig- 
liche Schwierigkeiten  bieten,  wenn  nicht  die 
praktische  Krfahrung  lehrte,  dass  der  Tumor 
ebenso  wie  das  Trauma  die  spinalen  Wurzeln, 
speciell  solche,  die  aus  höheren  als  dem  Sitz 
des  Tumors  entsprechenden  Segmenten  kom- 
men und  neben  ihm  nur  vorbeistreichen,  auf- 
fallend schont.  .Man  muss  also  stets,  und  das 
ist  ein  sehr  wichtiges  klinisches  Gesetz,  die 
höchst  zu  loeali  sirenden  Symptome  in  einem 
bestimmten  Falle  nicht  auf  eine  Läsion  der 
betreffenden  Wurzeln  bei  ihrem  .Austritte  aus 
dem  Wirbelcaiial.  sondern  auf  eine  Läsion  des 
entsprechenden  Segmentes  und  höchstens  der 
betreffenden  Wurzeln  dicht  bei  ihrem  Aus- 
tritte aus  dem  BUekenmarfc  beziehen  nnd 
<lanaeb  seine  therapeutischen  Massnahmen 
einrichten,  ln  der  Segiiieilt  höhe  des  höchsten  in 
Bi'traeht  kommenden  Wnrzclgebietes  liegt  also  der  obere  Band  der  Gescbwulst, 
nicht  in  der  Höhe  des  .Austrittes  dieser  Wurzel  aus  dem  Wirbeb  anale ; es  genügt 
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also  nicht,  den  oberen  l!and  des  Tumors  im  liSchslen  nacli  den  Symptomen  in  Be- 
tracht kommenden  Wurzelgebiet  zu  suchen,  sondern  von  diesem  Wurzelgebiete 
wieder  im  höchsten  l’unkte  — Segmenthöhe  und  austretende  Wurzel. 
Ausnahmen  sind  hier  natürlich  möglich , da  die  Ncrvcnwurzeln  nicht  jedem 
Drucke  standhalten  können . aber  sie  sind  selten , und  wenn  man  sie  auch  be- 
rücksichtigt, gilt  es  doch  zunächst,  sich  an  das  klinische  (Jesetz  zu  halten.  Bei 
etwaigen  Operationen  kann  man  ja  auf  die  Ausnahmen  Uüeksicht  nehmen.  Dass 
die  üauda  equina-Tnmorcu  selbstverständlich  eine  Ausnahme  bilden  und  wie  sie 
sich  von  den  lamdenmarkstumoren  unterscheiden,  ist  oben  wohl  genügend  be- 
sprochen. Auch  diese  Erwägungen  führen  also  dazu,  den  oberen  Hand 
des  Tumors  möglichst  hoch  zu  suchen. 

Wir  haben  bisher  nur  die  Ansfallssymptome  für  die  Höhendiagnose  in 
Betracht  gezogen,  weil  sie  die  sicherste  Ba.sis  für  dieselbe  liefern,  da  sie  erstens 
objectiv  nachweisbar  sind  und  zweitens  hauptsächlich  von  der  Läsion  des  Markes 
selbst  abhäiigcn,  ein  L'mstand , der  ihre  Segmentdiagnose  im  Ganzen  sicherer 
macht.  Aber  auch  die  Keizerseheinungeu,  speciell  die  Schmerzen  und 
Hyperästhesien  sind  für  die  Diagnose  des  oberen  Endes  der  Geschwidst  von 
grösster  Wichtigkeit.  Sie  weisen  zunächst  im  Allgemeinen  direct  auf  dasjenige 
Gebiet  hin,  in  dem  der  Tumor  sitzt,  und  finden  sich  vor  Allem  im  Gebiete  der 
beim  Weiterwachsen  des  Tumors  nach  oben  hin  neu  ergriffenen  Nervenwnrzeln, 
da  meist  nur  diese  und  nicht  die  direct  unter  dem  Tumor  gelegenen  schon  zer- 
störten Wurzeln  im  Stande  sind,  hei  Heizung  Schmerz  hervorzurufen.  Das  Mark 
braucht  in  dieser  Höhe  noch  nicht  betheiligt  zu  sein.  Sie  gehören  deshalb  stets 
zu  den  höchstgclegenen  Symptomen,  wenn  sie  auch,  wie  erwähnt,  über  der 
Grenze  des  Tumors  nicht  Vorkommen.  Sie  müssen  (Ausnahmen  s unten)  auch 
deshalb  stets  oberhalb  der  Grenze  der  schwersten  Compression  und  danach  der 
totalen  Anästhesie  liegen,  weil  zu  ihrer  Entstehung  schon  die  Heizung  von  Fasern 
eines  hestiminten  Hautgebietes  genügt,  während  die  Anästhesie  iTst  bei  Zerstörung 
aller  derselben  B'aaern  eintritt.  Haben  wir  also  z.  B.  in  einem  Falle  totale  An- 
ästhesie über  der  5.  Dorsalwurzelzone,  so  werden  die  Schmerzen  und  die  Hyper- 
ästhesiezoiie  in  der  4.  Dorsalwurzelzoue  sitzen,  und  sie  werden,  da  zur  totalen 
Anästhesie  in  dem  Hautgebiete  der  5.  Dorsalwurzel  sicher  eine  vollständige  Zer- 
störung des  1.  Dorsalscgmentes  gehört,  mit  aller  Bestimmtheit  auch  uoch  auf 
eine  Bclheiligung  der  il.  und  vielleicht  sogar  der  unteren  Fasern  der  2.  Dorsal- 
wurzel hindcuten.  Die  Hauthyperästhesie,  die  an  denselben  Stellen  sitzt  wir  die 
Sidimerzen,  ist  deshalb  noch  wichtiger  als  die  Schmerzen  allein,  weil  die  letzteren 
als  sogenannte  exccntrische  auch  unterhalb  der  Markc.ompre.ssion  Vorkommen 
können,  Hauthyperä.sthesie  wird  dabei  nicht  vorhanden  sein,  diese  wehst  stets  auf 
die  direete  Läsion  der  betretfenden  Wurzeln  hin.  Die  Hauthyperasthesiezonen  an 
den  Extremitäten  folgen  denselben  Gesetzen  wie  am  Humpf  und  können  nach  dem 
Schema  von  Au.KX  St.\kk  leicht  construirt  werden,  nur  sind  sie  oft  sehr  schmal 
und  nicht  leicht  zu  eonstatiren. 

-\ber  wenn  nach  allem  Gesagten  die  llyiierästhesien  und  die  Schmerzen 
ein  Ausdruck  der  Heizung  der  höchsten  in  Betracht  kommenden  Thcile  des 
Kückenmarkes  oder  noch  öfter  seiner  Wurzeln  allein  sind  und  deshalb  die 
schmerzenden  Hautstellcn  näher  an  dem  eigentlichen  Sitze  des  Tumors  liegen  als 
die  Anästhesiezonen , so  folgen  doch  auch  sie  den  oben  für  die  Anästhesie  und 
Lähmung  constatirteu  Gesetzeu , da.ss  sie  weniger  leicht  durch  eine  Läsion  der 
Wurzeln  in  ihrem  intraspinalen  Verlaufe  als  dicht  bei  ihrem  Austritte  aus  dem 
Marke  hervorgerufen  werden.  Auch  die  Schmerzen  werden  am  Kumpfe  deshalb 
so  viel  tiefer  liegen  als  die  Läsion  im  Wirbeleanale,  als  es  der  Lage  des  intra- 
spinalen  \ erlaufes  der  betretfenden  Wurzeln  entspricht , und  auch  sie  werden 
mei.st  mir  durch  Heizung  der  obersten  für  das  betretfende  Segment  in  Betracht 
kommenden  Nervenwurzeln  entstehen.  Haben  wir  also  z.  B.  in  einem  bestimmten 
Falle  als  oberstes  Syrnjitom  Schmerzen  und  Hyperästhesie  im  Hantgebiete  des 
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zweiten  Dorsalsegrmcnteg,  dann  lie^  der  obere  Hand  des  Tumors  mindestens  am 
zweiten  Dorsalsegmentc  dem  ersten  Dorsalwirl)el  fjegimttber  und  nicht  der  Höhe 
der  zweiten  Dorsalwurzel  bei  ihrem  Austritte  aus  dem  Wirbelcanalc,  und  er  wird 
wahrscheinlich  sogar  das  erste  Segment  erreichen. 

-Ausserordentlich  wichtig  für  die  Xiveaudiagnose  ist  natürlich  eine 
bestimmte  Drucksctimerzhaftigkeil  oder  Schmerzen  bei  jeder  Bewegung  an 
einer  bestimmten  Stelle  der  Wirbelsäule,  wenn  diese  llbcreinslimmt  mit  der  Höhe, 
in  die  wir  auch  sonst  nach  den  klinischen  Symptomen  die  Lftsion  verlegen 
müssen.  So  fand  ich  z.  B.  in  einem  Kalle,  wo  der  eitradurale  Tumor  bis  in’s 
zweite  Dorsalsegment  reichte,  den  Raum  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Hptna 
dornalia  ganz  entsprechend  den  übrigen  Symptomen  bei  Druck  exi|uisit  schmerz- 
haft. Noch  häufiger  dürfte  es  sich  um  locale  percutorisehe  Schmerzhaftigkeit 
handeln.  In  solchen  Fällen  hat  mau  ohneweiters  die  Diagnose  des  Sitzes  der 
üeschwnlst  gegenüber  der  Wirbelsäule , speciell  gegenüber  den  hier  allein  in 
Betracht  kommenden  Spitiae  dorsales.  Fehlt  aber  diese  Schmerzhaftigkeit  der 
Wirbelsäule,  so  müssen  wir,  um  zu  erkennen,  welcher  Spina  dorsalis  gegenüber 
dasjenige  spinale  Segment,  respective  diejenige  Wurzel  liegt,  in  die  wir  nach 
den  Symptomen  den  oberen  Hand  der  IJescliwulst  verlegen,  uns  nach  den  Angaben 
richten , die  uns  die  topographische  Anatomie  in  dieser  Beziehung  liefert.  Die 
genaue  Bestimmung  des  oberen  Geschwulstrandes  im  Verhältniss  zu  den  Spinae 
dorsales  ist  ein  Postulat  für  den  Chirurgen,  für  ihn  ist  damit  erst  die  N'iveau- 
diagnose  vollenriet , nicht  einfach  mit  der  Bestimmung  der  .Segmenthöhe.  Krst 
wenn  er  weiss,  welcher  Spina  dorsalis  das  höchst  erkrankte  Segment  entspricht, 
dann  kann  er  den  Meissel  hier  ansetzen  und  trepaniren  mit  der  Hoffnung,  auf 
den  gesuchten  Tumor  zu  stossen.  Auch  in  dieser  Beziehung  sind  unsere  Kennt- 
nisse in  letzterer  Zeit  sehr  viel  besser  geworden  und  wir  haben  vor  allen  Ding<-n 
gelernt,  dass  auch  hier  erhebliche  individuelle  Schwankungen  Vorkommen.  Die 
Hauptsache  verdanken  wir  Goweks  '),  die  Kenntniss  der  individuellen  Varietäten 
Rkii>  feitirt  bei  Allen  Stahr'^.  Auch  hier  gilt  zunächst  die  uns  schon  bekannte 
Thatsache,  dass  die  Segmente,  auf  die,  wie  wir  gesehen,  für  die  Diagnose  des  oberen 
Randes  der  Geschwulst  .Alles  aukommt,  nicht  dem  unteren  Rande  des  ihnen  zuge- 
zähltcn  Wirbels,  sondern  z.  B.  im  Dorsalmarke  der  .Mitte  des  nächst  oberen  Wirbcl- 
körpers  entsprechen , und  für  die  Spinae  dorsales  wieder , dass  wenigstens  im 
Dorsalmarke  die  Spitzen  derselben  weit  über  den  unteren  Rand  des  eigenen 
Wirbelkorpers  bis  in  die  .Mitte  des  nächst  unteren  hinausragen,  während  sie  im 
Hals-  und  Leudenmarke  mehr  gerade  nach  hinten  stehen  und  uugelähr  der  Höhe 
ihres  Wirbelkörpers  entsprechen.  Auf  diese  beiden  Weisen  kommt  cs  wieder  zu 
Stande,  dass  die  Lage  jedes  Rückenmarksogmentes  und  jeder  austretenden  Wurzel 
nicht  etwa  der  Spina  dorsalis  entspricht,  zu  der  sic  der  Zahl  nach  gehört, 
sondern  einer  weit  höheren.  Zur  Krkenntniss  dieser  Dinge  genügt  wieder  ein 
Blick  auf  das  Schema  von  Goweb.s. ’)  Von  der  Mitte  der  Halswirbelsäule  an  ent- 
spricht ungefähr  jeder  Dornfortsatz  dem  Frsprunge  der  zweifnächsten  unteren 
Wurzel , der  sechste  Halswirbeldorn  der  achten  C’ervicalis , der  sechste  Dorsal- 
wirbeldorn  der  achten  Dorsalis  und  so  fort  bis  zur  Höhe  des  Lendenmarkes.  Der 
erste  Lnmbalncrv  eutsjiringt  gegenüber  dem  elften  Brnstwirbehiornfortsatz , der 
zweite  zwi.schen  elftem  und  zwölftem,  der  dritte  und  vierte  gegenüber  dem  zwölften, 
der  zweite  und  erste  Sacrale  zwischen  zwölften  und  ersten  Lumbalen  und  die 
übrigen  Sacralncrven  gegenüber  dem  ersten  Lumbaldorn.  Die  Habsanschwellung 
entspricht  dem  zweiten  big  achten  Halswirbeldorn,  die  Lendenanschwellung  dem 
Processus  spinostis  der  drei  letzten  Brust-  und  des  ersten  Lumbalwirbels.  Wegen 
Einzelheiten  sei  auf  das  Schema  von  Guweu.s  verwiesen  und  in  Bezug  auf  indi- 
viduelle Verschiedenheiten  auf  ein  Schema  von  Rkid,  das  Allen  St.\ku  mittheilt. 
Danach  kann  z.  B.  der  siclicntc  Cerviealdorn  je  n.ich  dem  einzelnen  Falle  ver- 
schieden dem  siebenten , dem  achten  Gcrvical- , dem  ersten  oder  dem  zweiten 
Dorsalscginent  gegenüber  liegen. 


Digitized  by  Google 


RÜCKENM-UiKSTCMOREN. 


559 


Diese  Angaben  dürften  wohl  den  Ansprüchen  auf  eine  vertcbromedulläre 
Topographie  im  Allgemeinen  genügen  und  uns  bei  Rücksicht  auf  mögliche  indi- 
viduelle V'arietaten  jederzeit  in  den  Stand  setzen , denjenigen  Dornfortsatz  zu 
bestimmen,  dem  gegenüber  im  betreffenden  Falle  die  obere  Grenze  des  Tumors 
sieh  finden  muss.  Auch  diese  Angaben  zeigen  wieder,  dass  die  genaue 
Abwägung  aller  Umstände  dazu  führt,  den  oberen  Rand  einer  Uücken- 
niarksläsion,  also  auch  eines  Tumors,  auch  der  Wirbelsäule  gegen- 
über viel  höher  zu  suchen,  als  man  a priori,  wenn  man  nur  die  Zahl 
der  betreffenden  Wirbelkörper  und  Spinalsegmente  neben  einander 
stellt,  erwarten  sollte.  Nehmen  wir  auch  nur  Rücksicht  auf  das  oberste 
Anästhesie-  und  Uähmungsgebiet,  das  stets  auf  das  Segment  des  obersten  in 
Betracht  kommenden  Wurzelgebietes  binweist,  so  liegt  trotzdem  die  Geschwulst 
und  speciell  ihr  oberer  Rand  im  Verhältniss  zur  Wirbelsäule  manchmal  über- 
raschend viel  höher  als  das  Niveau  der  höchsten  Störungen  am  Körper, 
speciell  am  Rumpfe,  in  welche  Höhe  eine  naive  Betrachtung  geneigt  sein  würde, 
ihn  zu  verlegen.  Dafür  noch  einmal  ein  Beispiel.  Wir  haben  in  einem  Falle, 
der  auf  einen  Tumor  des  Dorsalm.arkes  hinweist , die  obere  Grenze  der  totalen 
Anästhesie  in  einem  Hautgebiete,  das  hanptsäehlich  von  der  siebenten  Dorsalis 
versorgt  w.ard.  Das  entspricht  nach  der  Abbildung  von  llK.tD  zum  Theil  schon 
dem  Epigastrium  und  dem  fünften  und  sechsten  Intercostalraum.  Wo  liegt  nun 
der  obere  Rand  des  Tumors?  Da  die  Anästhesie  im  siebenten  Dorsalsegmeut  eine 
totale  ist,  so  muss  mindestens  das  sechste,  wahrscheinlich  auch  noch  das  fünfte 
Dorsalsegment  mit  lädirt  sein  und  dieses  liegt  wieder  der  dritten  Spina  dorsnlia 
gegenüber.  Hier  müsste  man  also  den  oberen  Rand  der  Geschwulst  suchen,  wenn 
nicht  Reizerscheinungen  auf  ein  noch  höheres  Segment  hinweisen.  Würden  wir  in  der 
Höhe  der  Anästhesiegrenze  des  Rumpfes  trepaniren,  wie  das  früher  vielfach 
geschehen  wäre,  so  wäre  das  ungefähr  vier  Wirbeldomcn  zu  tief,  und  der  Ihimor 
könnte  unter  Umständen  weit  Uber  der  Trcpanatiousöfl'nung  sitzen.  Ein  solches 
Missgeschick  kann  nicht  eintreten , wenn  man  auf  alle  diese  Dinge  Rücksicht 
nimmt.  Natürlich  wird  man  auch  eventuelle  individuelle  Varietäten  berücksichtigen 
und  sieh  bei  der  Eröfi'nung  der  Wirbelsäule  immer  einen  grösseren  Spiel- 
raum lassen. 

Damit  wäre  wohl  alles  für  die  Segmentdiagnose  eines  Tumors 
in  Betracht  Kommende  besprochen.  Fassen  wir  es  noch  einmal  kurz 
zusammen:  Es  ist  meist  nur  möglich  und  praktisch  genügend,  die 
Segmentböhe  des  oberen  Tumorrandes  genau  zu  bestimmen.  Dazu  gilt 
es,  die  obersten  im  betreffenden  Falle  vorhandenen  Anästhesie-,  Läh- 
muiigs-  und  Sehmerzsymptome  aufzusuchen  und  sie  auf  die  höchsten 
für  sie  noch  in  Betracht  kommenden  Rucken  mark  Segmente  oder 
■Wurzeln  gleich  nach  dem  Austritte  aus  dem  Kfickenmarke  zu  be- 
ziehen, und  schliesslich  diejenige  Spinn  dortalis  zu  bestimmen,  der 
dies  oberste  in  Betracht  kommende  Segment,  respcctive  die  oberste 
Wurzel  entspricht. 

Zur  Vollendung  der  Diagnose  eines  RUckenmarkstumors  wäre  noch 
Einiges  anzuführen,  was  uns  Aufschlüsse  Uber  die  Natur  eines  diagiiosticirten 
RUckenmarkstumoi'S  geben  könnte.  Im  Allgemeinen  sind  die  Anhaltspunkte  dafür 
sehr  dürftig.  Handelt  es  sich  um  metastatische  Tumoren , so  entsprechen  diese 
natürlich  in  ihrer  Natur  den  primären.  Sind  sonst  tuberkulöse  Erscheinungen  vor- 
handen und  lassen  die  RUckeumarksymptome  an  intramedulläre  und  vielleicht 
sogar  an  multiple  Tumoren  denken,  so  ist  die  Diagnose  Tuberkel  ziemlich  sicher. 
Fehlen  diese.  .■Vnhaltsi)unkte,  so  mus.s  man  daran  denken,  dass  es  sich  bei  extr.a- 
mcdullärcn  Tumoren  fast  stets  um  Sarkome  oder  Fibrosarkome  handelt,  bei  intra- 
medullären  meist  um  Gliome.  Deuten  die  Symptome  auf  multiple  Geschwülste  hin 
und  sind  vielleicht  llirnerscheiuiingen  dabei,  so  handelt  es  sich  wahrscheinlich 
um  Sarkomatose  der  Hirn-  und  Rückenmarkshäute. 
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Die  I’roguose  des  KUckenmarkstuniurs  ist  jedenfalls  eine  sehr  ernste. 
Nur  in  seltensten  Fällen  kommt  wollt  einmal  eine  spontane  Heilnng  oder  ein 
Stillstand  zu  Stande.  Das  kann  sein,  wenn  ein  Cysticercus  verkalkt  oder  vielleicht 
auch  einmal  ein  Tuberkel.  In  allen  anderen  Fällen  ist  der  Tumor  an  sich  ein 
nnaiifhaltsam  progressives  und  endlich  zum  Tode  fllhrendes  Leiden.  Vcrhi'ssert 
werden  kann  die  Prognose  nur,  und  sie  ist  cs  in  der  That,  durch  die  Mftgliehkeit 
einer  Operation.  Das  ändert  aber  wohl  nur  die  Prognose  der  e-xtramednllären 
Tumoren , der  Tumoren  der  Häute ; die  Geschwülste  des  Markes  sind  einer 
Operation  kaum  zugänglich,  ihre  Prognose  ist  also  eine  ganz  schlechte. 

Die  Hehandlung  der  eigentlichen  RtlckenmarksgeschwUlste  kann  mit 
Aussicht  auf  einen  vollen  und  dauernden  Erfolg  nur  eine  chirurgische  sein. 
Es  ist  jedenfalls  eine  der  grössten  Errungenschaften  der  modernen  wissenschaft- 
lichen Mcdicin,  dass  sie  uns  gezeigt,  dass  es  mOglich  ist,  einen  Tumor  des  KUcken- 
markes  und  seinen  Sitz  mit  ausreichender  Sicherheit  zu  diagnostieiren  und  nach 
der  Diagnose  ohne  allzu  grosse  Gefährdung  des  Lebens  des  Kranken  und  mit 
der  gegründeten  Aussicht  auf  eine  Heilung  oder  erhebliche  licsserung  der  durch 
ihn  verursachten  Krankheilssymptome  zu  entfernen,  ln  die.ser  lieziehung  kommen 
freilich  wohl  nur  die  infravertebralen,  aber  e.xtramedullären  Geschwülste  in  Uetracht, 
also  die  Geschwülste  der  Häute,  während  für  die  Tumoren  des  Markes  selber, 
wie  leicht  ersichtlich , die  .Aussichten  auf  eine  auch  nur  im  beschränkten  Masse 
erfolgreiche  Behandlung  sehr  geringe  sind.  Es  ist  bei  dieser  Sachlage  jedenfalls 
von  grossem  praktischen  Interesse,  dass  die  Tumoren  der  Häute,  wie  wir 
gesehen,  viel  häutiger  sind  als  die  des  Markes. 

Für  die  Möglichkeit,  einen  Tumor  der  Kückenraarkshäute  mit  Aussicht 
auf  dauernden  Erfolg  zu  exstirpiren,  trefleii  gerade  hei  diesen  Geschwülsten 
eine  Anzahl  von  günstigen  Momenten  zusammen , die  erstens  in  den  anatomischen 
Verhältnissen  im  Allgemeinen , zweitens  in  der  pathologisch-auatoinischen  N’atur 
des  Tumors  begründet  sind  und  drittens  sieh  herleiten  ans  dem  Verhalten  der 
Geschwulst  gegenüber  dem  Marke.  In  erster  Beziehung  kommt  in  Betracht,  dass 
der  Raum,  um  den  es  sieh  handelt,  ein  kleiner  und  völlig  zu  übersehender  ist, 
dass  die  Geschwulst  meist  seitlich  oder  hinten  am  Rückenmarke  sitzt , dass  sie 
aber,  auch  wenn  sic  einmal  an  der  Voiderfläche  der  Wirbelsäule  sässe,  auch 
hier  sich  wohl  bemcrklich  machen  würde  und  auch  von  hier  nicht  schwer  zu 
entfernen  wäre,  eventuell  mit  der  0|)ferung  einer  oder  zweier  spinaler  Wurzeln, 
ein  Opfer,  das  sich  nicht  einmal  durch  Symptome  bemerklieh  machen  würde,  ln 
dieser  Beziehung  unterscheiden  sich  jedenfalls  die  Kückenmarkstumoren  zn  ihrem 
Vortheile  wesentlich  von  den  Hirntumoren,  von  denen  ein  grosser  Theil  bei 
ricbliger  I.ocaldiagnose  schon  wegen  seines  Sitzes  unerreichbar  für  den  Chirurgen 
ist  und  hei  dem  auch  bei  Localisation  an  richtiger  Stelle  doch  fast  immer  ein 
viel  grösseres  Gebiet  von  Rinde  und  Mark  in  Betracht  kommt,  so  dass  manchmal, 
auch  wenn  die  Diagnose  richtig  war,  der  tief  im  Marke  sitzende  Tumor  bei  der 
Operation  nicht  gefunden  wird,  ln  pathologiseh-anatomiseher  Beziehung  kommt 
Folgendes  in  Betracht.  Meist  handelt  es  sich  um  primäre,  zur  .Metastasenbildung 
nicht  neigende  Geschwülste,  selbst  die  Sarkome  machen  in  dieser  Beziehnng  keine 
Ausnahme.  Kecidive  am  Ort  sind  wadil  kaum  zu  fürchten.  Auch  sind  die  Rücken- 
marksgeschwUlste,  was  sie  aus  topographiseh  anatomischen  Gründen  schon  sein 
müssen,  meistens  klein,  d.ann  sind  sie  mit  den  Rückenraarkshäuten  und  meisteu- 
tbeils  auch  mit  <len  Wurzeln  nicht  fest,  .sondern  nur  locker  verwachsen,  la.sscn 
sieh  leicht  herauslösen  und  haben  scharfe  Grenzen.  Auch  das  unterscheidet  sie  von 
einem  grossen  Thcile  der  Hirntumoren.  Diese  günstigen  Umstände  tretlen  aller- 
dings für  die  häutigeren  und  auch  klinisch  günstigeren  intraduralcn  Tumoren 
häufiger  zu  als  für  die  extraduralcn;  von  letzteren  sind  es  namentlich  die  tiachen, 
das  .Mark  in  iler  Längsrichtung  über  viele  Segnienthölien  umgebenden  Geschwül.ste, 
die  meist  nicht  günstig  für  die  Operation  liegen,  da  zu  ihrer  vidiständigen  Er- 
fernmig  ein  zu  grosser  Theil  des  Wirbclcanales  geöffnet  werden  müsste.  Um 
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die  im  Allgemeinen  für  die  Operation  günstigen  Verhältnisse  der  Uückenmarks- 
tnmoren  zu  erkennen,  braucht  man  sieh  z.  B.  nur  die  Abbildungen  dieser  Tumoren 
bei  Güweks  anzusehen,  man  gewinnt  dann  ohne  Weiteres  den  Eindruck,  dass  ein 
grosser  Theil  derselben  hätte  operirt  werden  kimnen,  wenn  man  auch  den  Aus- 
spruch von  HoRsbKY,  das  die  meisten  Tumoren  der  Häute  durch  Operation  hätten 
geheilt  werden  können , als  zu  weitgehend  znrttckweisen  muss.  Das  dritte  und 
vielleicht  das  wichtigste  die  operative  Behandlung  der  Ullckenmarkstumnren 
begünstigende  Moment  liegt  in  der  Wirkung  des  Tumors  auf  das  Mark.  Der 
Kückenmarkstninor  ist  ein  Leiden , dass  nur  langsam  und  allmälig  fortselircitet, 
meist  in  einer  Keihe  von  Jahren  erst  die  Wurzeln , dann  das  Mark  eomprimirt, 
aber  in  den  meisten  Fällen  auch  bei  hochgradiger  und  lang  andauernder  Com- 
pression  dem  Marke  nicht  die  Möglichkeit  nimmt,  nach  Aufhebung  des  Druckes 
zur  vollen  Integrität  seiner  Function  zurückzukehren.  Wir  haben  .also  auf  der 
einen  Seite  in  Fällen,  die  wir  frühzeitig  zur  Beobachtung  bekommen , die  Mög- 
lichkeit und  meist  auch  die  Nothwendigkeit,  ohne  Furcht  zu  warten , bis  sich 
der  Syraptomencomplex  zur  Höhe  einer  sicheren  Diagnose  au.sgcbildet  hat,  und 
können  auch  in  den  Fällen,  die  wir  erst  nach  laugdauernder  Compression  und 
Lähmung  diagnostieiren,  doch  noch  die  Hoffnung  auf  Heilung  nach  der  Exstir- 
pation de.s  Tumors  hegen.  Aehnliclics  hatte  uns  früher  schon  die  Erfahrung  bei 
Ooinpression  des  Markes  nach  Caries  gelehrt,  bei  der  auch  jahrelang  bestehende 
Lähmungen  nach  Heilung  der  Carlos  und  Aufliören  des  Druckes  zurückgehen 
konnten,  und  dasselbe  ist  uns  Jetzt  schon  durch  eine  Anz.ahl  glücklich  operirter 
Tumoren  bewiesen.  Auf  eine  Zerstörung  einzelner  Wurzeln,  namentlich  im 
Dorsalmarke,  kommt  es  dabei  gar  nicht  au. 

Alle  diese  günstigen  Umstände  kommen  freilich  nur  dann  in  Betracht, 
wenn  es  uns  gelingt,  eine  möglichst  sichere  Diagnose  auf  den  Tumor  und  seinen 
Sitz  im  Wirbelcauale  zu  stellen.  Wir  haben  oben  gesehen , dass  das  unter  Um- 
ständen mit  höchster  Wahr.scheinlicbkeit  aus  den  klinischen  Erscheinungen  von 
.Seiten  des  Ktlckeumarkes,  mit  Sicherheit  dann  gelingen  kann , wenn  sich  auch 
noch  .an  anderen  Körperstellen  Tumoren  finden.  Es  braucht  sich  in  den  letzteren 
Fällen  nicht  immer  um  eigentliche  .Metast.asen  zu  bandeln,  in  welchem  Falle  ja 
wohl  die  Sicherheit  der  Diagnose  durch  die  V'erschlechterung  der  Prognose  mehr 
als  wettgemacht  würde,  sondcni  um  di(^  gleichzeitige  Entwicklung  eines  Tumors 
an  anderer  Stelle  des  Körpers,  wo  derselbe  direct  in  die  Augen  fällt.  Das  habe 
ich  in  einem  unten  noch  näher  zu  beschreibenden  Falle  erlebt,  üeber  die  Nivean- 
diagnose  brauche  ich  hier  nichts  midir  zu  sagen.  Es  gelingt  bei  genauer  Beob- 
achtung und  Untersuchung  des  Falles  fast  stets  zu  bestimmen , in  welchem  Seg- 
mente der  obere  Band  des  Tumors  liegen  muss,  und  dieses  Segment  der  Wirbel- 
säule gegenüber  zu  localisiren , und  aus  genugsam  erörterten  anatomischen  und 
chirurgiseh-klinisehen  Gründen  kommt  es  gerade  auf  die  Bestimmung  dieses  oberen 
Randes  und  auf  sein  V'erhältuiss  zu  den  Wirbeldornen  an.  Hier,  an  der  höchsten 
in  Betracht  kommenden  Stelle,  gilt  es,  die  Wirbelsäule  zu  eröffnen  und  den  Tumor 
zu  suchen.  Also  auch  die  Diagnose  wird  in  tyj)isch  und  gut  beobachteten  Fällen 
wohl  stets  soweit  gelingen,  <iass  sie  uns  direct  den  Entschluss  zur  Operation  auf- 
drängt. Alle  diese  Erfahrungen  und  Ueberlegungen  haben  denn  auch  schon  vor 
Jahren  erfahrenen  Männern  mit  weitem  Blicke  die  Ueberzeugung  aufgedrängt,  dass 
bei  weiterem  Fortschreiten  der  chirurgischen  Technik  und  der  immer  grösseren 
Sicherheit  der  Aseptik  eine  erfolgreiche  chirurgische  Behandlung  und  Heilung 
dieser  Geschwülste  nur  eine  h'rage  der  Zeit  sein  würde  und  ich  kann  es  mir 
nicht  versagen  , das,  was  zwei  von  ihnen,  EBii  ‘)  und  Gowkbs  ’),  geradezu  vor- 
ahnend gesagt,  hier  wörtlie.li  anzuführen.  EkH ‘)  Siigt  in  der  2.  Auflage  von 
Zikms.sk.n’s  Hamibueh,  187B:  „Stehen  die  Diagnose  und  der  .Sitz  einer  Geschwidst 
ganz  fest,  so  könnte  man  wohl  an  die  Trepanation  der  Wirbelsäule  denken;  nur 
selten  werden  sich  genügend  sichere  Anhaltspunkte  finden,  um  die  Vornahme  dieser 
heroischen  Operation  zu  rechtfertigen.  Doch  liegt  ein  Erfolg  durchaus  nicht  ausser- 
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halb  des  Bereiches  der  Möglichkeit,  zumal,  wenn  es  sich  am  einen  Tumor  ausser- 
halb des  Sackes  der  Dura,  auf  der  hinteren  Fläche  derselben,  handelt.  Ist  man 
genöthigt,  die  Dura  zu  eröffnen,  so  wachsen  die  Gefahren  der  Operation  erheb- 
lich? Immerhin  wird  man  aber  ihre  Vornahme  angesichts  der  traurigen 
Prognose  des  Leidens  zu  erwägen  haben.“  Und  Gowers’)  sagte  1886: 
„Die  modernen  Methoden  machen  eine  Eröffnung  des  Wirbelcanales  viel  weniger 
gefährlich,  als  sie  früher  war,  und  die  Entfernung  eines  Tumors  von  den  Membranen 
des  Markes  muss  weniger  unmittelbare  Gefahren  mit  sich  bringen  als  die  eines 
Hirntumors.“  Erb*)  hat  noch  lange  Jahre  auf  die  Erfüllung  seiner  Hoffnungen 
warten  müssen;  bei  Gowkks^)  aber  hal>en  sie  sich  bald  erfüllt,  schon  ein  Jahr 
später  in  dem  berühmt  gewordenen  Falle,  den  er  mit  Hobst.et  zusammen  unter- 
suchte und  den  IIoilsley  operirt  hat.*’)  Es  handelte  sieh  hier,  ich  citire  fast 
wörtlich  nach  dem  ansgezeichneten  Referate  Goldscheideh’s  >*)  über  die  Kücken- 
markschirurgie, um  einen  42jährigen  Capitän,  der  1884  mit  Intereostalschmerzen 
unter  dem  linken  Schulterblatte  erkrankte,  welche  mit  wechselnder  Heftigkeit  bis 
Februar  1887  anhielten.  AVeiterhin  entstand  eine  Schwäche  und  Gefühlsabnahme 
der  beiden  unteren  Extremitäten,  dann  Äetcntfo  urinae.  Im  Juni  1887  bestand  Para- 
plcgie  und  totale  Anästhesie  bis  zum  Schwertfortsatz  (nach  He.\d  6. — 7.  Dorsal- 
wurzelgebiet), in  dieser  Ebene  und  etwas  darüber,  als  etwa  der  6.  und 
5.  Dorsalwurzel  entsprechend  befanden  sich  heftige  ausstrahlende  Schmerzen ; kurz 
vor  der  Operation  war  das  Gefühl  im  5.  Intercostalraum  (6.  Dorsalsegment  i beider- 
seits erloschen  und  links  auch  noch  im  4.  Intercostalraum , der  ungetähr  das 
Hauptgebiet  der  5.  Dorsalwurzel  ausmacht,  unsicher.  Schmerzen  bestanden  in  der 
Höhe  des  6.  und  5.  Dorsalsegmentes.*)  Im  Juni  1887  wunle  von  Hoilsi.kt  die  Er- 
öffnung des  AVirbeleanales  vorgenommen , die  Dura  gespalten  und  in  der  That 
der  vermuthete  Tumor  in  der  Höhe  des  Austrittes  der  4.  und  3.  Dorsalwurzel 
aus  dem  Marke  gefunden,  ein  Fibrorayxom  von  Lambertsnussgrösse,  das  mit  dem 
Rückenmarke  nieht  verwachsen  war  und  sich  leicht  loslösen  liess.  Zehn  Tage 
nach  der  Operation  konnte  das  rechte,  nach  sechs  Wochen  das  linke  Bein  bewegt 
werden,  und  schliesslich  konnte  der  Kranke  drei  Seemeilen  gehen  und  Urin  und 
Stuhl  ohne  Schwierigkeiten  entleeren. 

Zu  diesem  Falle  ist  Folgendes  zu  bemerken:  Horsi.kv  hatte  entsprechend 
den  Symptomen,  deren  höchste,  speciell  der  Schmerz,  aber  auch  die  Anästhesie- 
grenze nach  den  damaligen  Anschauungen  auf  eine  Läsion  im  Gebiete  der 
5.  Dorsalwnrzel  hinwiesen,  den  obersten  Itand  der  Läsion  — nach  den  damaligen 
Kenntnissen  schon  recht  hoch  — in  die  .Segment-  oder  Wurzelauslrittshöhe  der 
ö.  AVurzel  verlegt.  Er  entfernte  deshalb  den  4.,  5.  und  6.  Dorsalwirbelhogen  und 
legte  damit  den  ganzen  A'erlauf  der  5.  Wurzel,  auch  ihrer  obersten  Fasern  vom 
Rückenmarks-  bis  zum  AA’irbclaustritte  bloss.  Er  fand  aber  hier  die  Geschwulst 
noch  nicht,  sondern  erst  als  er  den  und  2.  Bogen  auch  noch  entfernt  hatte, 
traf  er  auf  den  unteren  Rand  der  Geschwulst , der  die  oberen  AA  urzeln  des 
4.  Dorsalnerven  comprimirte  und  erst  als  auch  der  1.  Dorsal wirhelbogen  noch 
entfernt  war,  lag  die  Geschwulst  vollständig  frei  vor.  Ihr  unteres  Ende  erreichte 
wie  gesagt  die  obersten  AA'urzcln  des  4.  Dorsalncrven  — das  oberste  reichte  bis 
in's  3.  Dgrsalnervengebiet  hinein.  Die  stärkste  Compression  des  Rückenmarkes 
hat  also  am  obersten  Ende  des  4.  Dorsalsegraentes  stattgefunden.  Wenn  HoitSI.EV 
meint,  dass  diese  erhebliche  Höhemlitfereuz  zwischen  Symptomen  und  Sitz  des 
Tumors  sich  nicht  allein  tlurch  die  Länge  des  intraspinalen  A'erlaufes  der  be- 
treffenden Xcrvenwurzeln  (an  die  höchste  Stelle  der  vermeintlich  höchsten  in 
Betracht  kommenden  AVurzel  hatte  er  selbst  schon  den  Tumor  richtig  verlegt) 
erklären  lasse,  sondern  dass  da  noch  was  Anderes  hinzukommen  müs.se , so  hat 
er  damit  vollkommen  Recht.  Dieses  Andere  liegt  darin,  was  wir  oben  Uber  die 

*)  In  der  Arbeit  von  Hor.>iley  ist  auf  die  Nichtcongruenz  der  InlercostalrUume 
und  Dorsalscgoiente  noch  keine  Käcksirht  genemiuen. 
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Verhältnisse  der  Ausfalls-  und  Rcizerscheinnngen  zu  den  einzelnen  RUckcnmarks- 
wurzeln,  respeetive  Segmenten  gesagt  habe,  speeiell  in  dem,  was  wir  seit  Shesrington 
Uber  die  l'eberkrenzung  der  einzelnen  RUckenmarkwnrzcln  und  damit  über  die 
höchsten  für  ein  Hautgebiet  im  spceiellen  Falle  in  Betracht  kommenden  Rtlcken- 
marksseginente  und  über  die  Nichtcongruenz  der  von  den  dorsalen  Wurzeln  ver- 
sorgten Ilautsegmcnten  und  der  Intercostalräume  wissen  und  heute  würde  Hoksley 
bei  genauer  RUeksiehtnahme  auf  alle  diese  Dinge  gleich  an  der  richtigen  Stelle 
trepanirt  haben.  Bei  der  Grenze  der  totalen  Anästhesien  im  Hauptgebieto  der 
G.  Dorsalwurzel  (5.  Intercostalraum)  musste  man  nach  den  genauen  obenstchcnden 
Auseinandersetzungen  eine  schwere  Läsion  nicht  im  5.,  sondern  schon  im  4.  Dorsal- 
wurzelsegmcnte  erwarten  und  die  Abstumpfung  des  Gefühles  im  5.  Dorsalwurzel- 
gebiete (4.  Intercostalraum),  die  Horslev  am  Tage  vor  der  Operation  constatirte, 
musste  ebenfalls  auf  die  4.  Wurzel  verweisen,  hätte  sogar  schon  auf  eine 
leichte  Läsion  der  3.  Wurzel  hinweisen  müssen.  Die  Schmerzen  im  5.  Dorsal- 
wurzelgebiete (5.  und  4.  Intercostalraum)  konnten  dann,  da  die  Läsion  im  4.  Dorsal- 
wurzelgebiete, die  die  Anästhesie  im  6.  bedingte,  schon  eine  so  schwere  war, 
dass  von  ihr  aus  Schmerzen  kaum  mehr  entstehen  konnten  (unter  dem  4.  Segmente 
war  die  Läsion  natürlich  total) , nur  auf  die  Mitbethcilignng  der  3.  Wurzel 
bezogen  werden,  deren  Läsion  ja  sicher  Schmerzen  im  Hauptgebiete  der  5.  Dorsal- 
wurzel machen  kann.  Ks  musste  sich  also  um  die  Haupt-  und  schwere 
Druckwirkung  des  Tumors  im  4.  und  um  Hinaufreichen  desselben  in 
das  3.  Wurzelgebiet  handeln. 

Dem  entsprach  der  Befund,  wie  wir  gesehen,  ganz  vollkommen,  wie  er 
denn  auch  lehrt,  dass  die  Anästhesie  im  6.  Dorsalwnrzclgebiet  durch  die  Läsion 
der  4.  Wurzel  dicht  am  4.  Segment  gegenüber  dem  2.  Dorsalwirbeldorn  zu  Stande 
gekommen  ist  und  nicht  durch  eine  Läsion  der  4.  Wurzel  während  ihres  intra- 
spinalen  Verlaufes  und  dass  die  am  4.  Segmente  vorbeistreicheude  3.  Wurzel  durch 
den  hier  liegenden  Tumor  in  ihrem  intraspinalen  Verlauf  gar  nicht  mehr  ge- 
schädigt wurde,  sondern  nur  ihre  unterste  F.ascr  dicht  am  Marke,  wo  sie  der 
Tumor  direct  erreichte  — ganz  wie  wir  das  oben  auseinandergesetzt  haben.  Die 
Umstände  des  Falles,  namentlich  der  Höhensitz  der  Geschwulst,  ent- 
sprechen also  vollkommen  unseren  heutigen  Kenntnissen  von  den 
anatomischen  und  physiologischen  Verhältnissen  und  bestätigen  die 
Richtigkeit  aufs  Erfreulichste  und  sie  zeigen  so  recht  eclatant  die 
Höhendifferenz  zwischen  den  höchsten  klinischen  Erscheinungen 
am  Rumpfe  und  dem  Sitze  des  Tumors  — erstere  in  der  Höhe  des 
Schwertfortsatzes  und  etwas  darüber  — der  Sitz  des  letzteren  unter  der  2.  und 
1.  Spinn  dnrnalin.  Das  würde  also  eine  Differenz  von  Uber  20  Cm.  ergeben. 

Dieser  klinisch-diagnostisch  und  therapeutisch  gleich  ausgezeichnete  Fall 
erregte  natürlich  freudigstes  Aufsehen  und  gab  vor  Allem  unseren  Bemühungen, 
in  diagnostischer  Beziehung  bei  den  RUekenmarkstumoren  entsprechend  der 
praktischen  Bedeutung  der  .Sache  immer  sicherer  zu  werden , einen  neuen  und 
starken  .Antrieb.  Der  Fall  von  Goweils  und  Horslky’’)  musste  schon  Anregung 
geben,  die  V'crhältnisse  der  Niveaudiiignose  besser  aufzuklären ; das  beste  in  dieser 
Beziehung  hat  SllKRRlNOTON  ”■  ■>)  gethan,  nach  ihm  HkaD'*)  und  Mackkxzik '»), 
Thobiil’RN i"’ und  Allen'  Stark  *“'•’)  und  auch  der  Autor®*)  hat  sich  in 
bescheidener  Weise  daran  betheiligt.  Auch  die  Symptomatologie  im  Uebrigen  — 
das  Verhalten  des  unterhalb  der  totalen  ( 'ompression  liegenden  Markes  und  seiner 
Functionen  speeiell  der  .Sehnenreflexe,  die  Art  und  Ausbreitung  der  Schmerzen 
bei  den  Tumoren , die  Wirkung  der  intravcrtcbralcn  Tumoren  auf  das  Rücken- 
mark , die  pathologisch-anatomische  Natur  der  Tumoren  wurde  immer  weiter  er- 
forscht — IIoii.sLEY  selbst  ging  dabei  voran  und  wir  sind  in  .allen  diesen  Dingen 
in  den  letzten  .lahreu  sehr  viel  weiter  gekonmieu.  Wo  ein  Wille  ist,  da  ist  auch 
ein  Weg,  und  es  war  deshalb  zu  erwarten,  dass  nach  den  Erfolgen  von  Goweils 
und  Hor.sley  ®’j  sich  die  I’älle  von  Operationen  bei  RUekenmarkstumoren  mehren 
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würden.  Das  ist  denn  auch  gesctiflien  und  wenn  auch  die  Krfolge  nicdit  immer 
so  glücklich  waren  wie  im  ersten  Falle,  so  sind  sie  doch  immer  ri’cht  crheh- 
liche,  und  es  lohnt  sich,  bei  der  Neuheit  der  Sache  wohl  die  bisher  operirten 
Fälle  kurz  anziifUhreu.  Soweit  meine  Diteraturkenntniss  reicht,  handelt  es  sich 
bisher  nach  dem  Fall  von  1Ior.si.ky  nnd  Gowkrs  um  12  Fälle,  von  denen  ich 
die  meisten,  nämlich  9,  ziemlich  wörtlich  nach  Uoluscueidkr  •’)  anfUhre.  Es  sind : 

2.  HoR.si.KY  (Brit.  med.  Jonrn.  1890,  lll.  Comi)lete  l’araplegie  und 
Schmerzanfälle  seit  6 Monaten.  Trepanation.  Tumor,  welcher  die  Dura  in  Aus- 
dehnung von  4 Zoll  bedeckte.  Tod  am  Shock. 

3.  Roy  1890  (nach  Chip.\i:i.t).  Paraplcgie,  Gürtelschinerzen  etc.  .Ab- 
tragung d(;r  Bogen  der  4 untersten  Dorsalwirbel.  Intraduraler  Tumor.  Nach 
der  Entfernung  schnelle  Besserung.  Die  Sensibilität  kehrt  zurück,  die  Sphinkter- 
lähmung schwindet,  schliesslich  wird  Gehfähigkeit  am  Stock  erreicht. 

4.  L.vilüErR  und  Kkhn'  (Nenrol.  Gentralbl.  1891,  pag.  193;.  Die  Diagnose 
wurde  auf  einen  Tumor  an  der  Cauda  equina  gestellt  — in  der  Hauptsache 
bestanden  Sehmerzeu,  leichte  BlasenstBrung,  .Atrophie  der  Quadricepsmuscnlatur 
und  Fehlen  der  l’atellarrellexe.  Absolut  sicher  war  die  Diagnose  nach 
diesen  Symptomen  wohl  nicht.  Die  Operation  ergab  ein  Lymphangioma 
cavernosum  im  Sacralcanale.  Erhebliche  Besserung. 

5.  Fkxokr  1890  (nach  Chipault).  Vor  einem  Jahre  Schmerzaufillle 
in  der  Lendengegend.  Nach  3 Monaten  Sehw.äebe  des  rechten  Beines,  GUrtel- 
gefühl  in  der  .Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse.  Später  auch  Schwäche  im 
linken  Beine.  Dann  laneinircnde  Schmerzen  in  den  Beinen,  Obstipation,  Blasen- 
lähmung. Unterhalb  der  4.  Kippe  völliger  Verlust  des  Temperatui-sinnes  und  Ver- 
minderung des  Drncksinnes.  Kellexsteigcrung  der  Beine.  Operation.  Bogen  des 
4.  und  5.  Dorsalwirbels  abgetragen,  Dura  incidirt.  Mau  findet  das  Rückenmark 
durch  ein  in  den  Hintereträngen  liegendes  Spindelzellensarkom  ausgedehnt,  das 
cnucleirt  wird.  Nach  der  Operation  völlige  Paraplegie.  Tod  an  .Sepsis  am  4.  Tage. 

().  Ram.sox  und  ASDKR.SOV  (Brit.  med.  Jonrn.  1891,  11,  1144).  Lenden- 
schmerzen, in  die  Beine  ausstrahlend.  Nach  4 Monaten  sistiren  tlieselben.  um  später 
wiederzukehren.  Dann  tritt  Paraplegic  ein,  Urinretention,  Anästhesie  der  Beine,  Mast- 
darmlähmnng.  Decubitus.  Keine  P.atellarreflcxe.  Operation.  Abtragung  der  Bogen 
des  11.  und  12.  Dorsal-  und  1.  und  2.  Lendenwirbels.  Incision  der  Dura.  Nichts 
vorgefunden.  Tod  nach  3 Tagen.  Autopsie;  ln  den  Rückenmuskelu  2 Echino- 
coccusblaseii,  unter  dem  Bogen  des  10.  Dorsalwirbels  ebenfalls  eine  Eehinoeoecus- 
blase.  (Hier  ist  also  zu  tief  operirt,  was  heute  wohl  vermieden  wäre.) 

7.  PKSCAROLK.S  (A’erliandl.  d.  X.  internat.  Congr.  Berlin,  IV,  .bO).  Seit 
12  Jahren  Paraplcgie  mit  unvollständiger  Blasen-  und  Mastdarmlähinung , An- 
ästhesie bis  zum  5.  Intcrcostalraum  hinauf.  A’or  der  Lähmung  Neuralgien  vom  3. 
bis  5.  Intercostalranm  bestanden.  .Sehnenr«;flexe  sehr  lebhaft  etc.  Diagnose  auf  Tumor 
zwischen  dem  2.  und  5.  Dorsalwirbel.  Die  Bogen  dieser  Wirl)cl  werden  entfernt 
und  in  der  Tliat  ein  links  vom  Rückenmark  liegender  Tumor  gefunden  und  entfernt. 
Letzteres  sehr  verdünnt.  Ein(;  Be.sserung  ist,  wie  bei  der  langen  Lähmungsdauer 
wohl  zu  erwarten,  nicht  cingetreten,  nur  die  Rellexe  haben  sich  gebessert. 

8 und  9 sind  Fälle  von  Lu'Hthkim  und  MtKi^Licz,  die  Gold-schkihkr 
übersehen  hat  und  die  bisher  auch  nur  sehr  kurz  mitgetheilt  sind.  (Deutsche 
med.  AVochenschr.  1891,  pag.  1386.)  Es  handelte  sich  um  2 Fälle  von  Oompression 
des  Markes  durch  Psammom  der  Durn  mnter.  ln  beiden  Fällen  bat  Miki'UCZ 
die  Geschwulst  entfernt.  Im  ersten  Falle  (Operation  19.  Juni  1890)  sass  die 
Geschwulst  in  der  Höhe  des  9.  Brustwirbels.  Der  Kranke  erlag  2 Tage  nach 
der  Operation  an  Sepsis.  Im  zweiten  Falle,  der  am  2.'>.  September  IS'.IO  0|ierirt 
wurde,  sass  die  Geschwulst  in  der  Höhe  des  4.  Brustwirbels.  Nach  erfolgter 
Heilung  hat  sich  die  ungefähr  '/.  Jahr  dauernile  totale  Leitungsimlerbrcehung 
soweit  zurüekgebildet , dass  die  Kranke  ohne  Stock  gehen  kann.  Es  persistiren 
noch  Scnsiliilitätsstörungen  am  rwihten  Beine  und  geringe  Ataxie  der  Bewegungen 
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desselben,  ferner  ein  anästhetischer  Halbcirkcl  in  der  Höhe  der  4.  Rippe,  die 
rechte  Tlioraxhälfte  umziehend , von  der  Läsion  einer  (?)  hiiitenm  Wurzel  her- 
rtihrend.  (Bericht  13.  Monate  nach  der  Operation.) 

10.  Ramsom  und  ThomI’SOX  (Brit.  mcd.  Journ.  1894,  I,  pag.  395).  FUufzig- 
j.ähriger  Locomotivfuhrer.  Zittern  und  Schwäche  der  Beine.  .Steifigkeit  und 
Schmerzen  in  denselben,  l’atellarreflexe  erhöht.  Weiterhin  Fusselonus.  Anästhesie: 
daun  Oehvermögen  aufgehoben.  Sphinktercu  normal.  GllrtelgefUhl.  Das  linke 
Bein  ist  schwächer  als  das  rechte.  Partielle  Anästhesie  der  Beine.  Empfindlichkeit 
neben  dem  8.  und  9.  Dorsalwirbel.  Diagnose  auf  Tumor.  Die  Bogen  des  5.  bis 
9.  Dorsalwirbcls  abgetragen.  Tumor  gefunden  in  der  Höhe  der  8.  Dorsalwnrzel. 
(Rundzcllcnsarkom.)  Nach  3 Tagen  Tod. 

11.  Bruns  und  Kredei.  (Neurol.  Centralbl.  1894,  Nr.  3 und  1895,  Nr.  7). 
.lunge  Frau  erkrankt  im  Sommer  1890  mit  Sehmerzen  im  Kreuz  und  der  unteren 
I^ndenwirbelsänle , die  von  da  in  das  Lumbalgebiet  erst  beider,  dann  nur  des 
rechten  Beines  ausstrahleu,  später  auch  das  rechte  Sacralgebict  betreffen.  Dauer 
der  .‘tchmerzperiode  l'  j .lahre  mit  langdauernden  Remissionen.  Anfang  1892: 
Lähmung  im  rechten  Peroneus-  und  Tibialisgebiete  (Bewegung  des  Fusses  unmög- 
lich) (phne  deutliche  Atrophie  und  ohne  qualitative  elektrische  .Stp>rungen  bis 
Herbst  1892.  In  dieser  Zeit  nirgends  deutliche,  auch  nur  partielle  Anästhesie. 
Dabei  immerfort  Schmerzen.  Am  rechten  Ohr  ein  kleines  Fibrosarkom, 
das  ex.stirpirt  wurde.  Im  .Sommer  1892  die  ersten  Blasenstörungen.  Im  August 
1892  ziemlich  plötzlich  — nach  nur  ganz  unbe.stimmten  Symptomen  der  rechten 
Ilalbseitenläsion  — Paraplegie.  Im  .September  Anästhesie  bis  in  das  erste  Lumbal- 
gebict,  Lähmung,  Atropliie  und  Entartungsrcaction  aller  Muskeln  der  Beine , zu- 
nächst allerdings  mit  l’eberwiegen  im  Lurnbalgebiete.  Oedem,  vollständige  Blasen- 
und  Mastdarmlähmung.  Diagnose  auf  Tumor  (Sarkom)  rechts  neben  dem  Rücken- 
mark , Centrum  in  der  Höhe  der  4.  oder  5.  Lumbalwurzel,  aber  bis  zur  ersten 
hinaufriMchend.  Compression  des  Markes.  Caudatuinor  zwar  ausgeschlossen , aber 
bei  der  Operation  auf  seine  Möglichkeit  Rücksicht  genommen.  Dass  bei  totaler 
Anästhesie  im  1.  Lurnbalgebiete  auch  die  11.  Dorsalwnrzel  noch  mitzerstört 
sein  musste,  wusste  ich  damals  noch  nicht,  doch  wurde  die  Trepanationsöffnung 
so  gross  gemacht,  dass  auch  diese  Wurzel  mit  zu  Gesicht  kam.  Es  wurde  am 
22.  Ortober  1892  der  9. — 12.  Dorsal-  iiud  der  1.  Lumbalwirbelbogcn  entfernt. 
Das  Mark  erschien  zu  dick  — pidsirte  nicht  — sonst  fand  sich  nichts.  Die 
Patientin  lebte  noch  14  Monate  — im  zweiten  Drittel  dieser  Zeit  relativ  schmerz- 
frei. Wenig  Aenderung  der  Symptome,  nur  gingen  die  Schmerzen  und  die  An- 
ästhesiegrenzc  allinälig  mehr  nach  oben.  Tod  Deceniber  1893.  Bei  der  Section 
das  la'iideninark  nnd  die  2 — 3 untersten  Dorsalsegmente  in  einen  comp.aeten 
Tumor  verwandelt,  im  Gebiete  der  9.  Dorsalwurzcl  lagerten  noch  dicke  Tumor- 
knoten  auf  den  Hintersträngen  auf  und  umgaben  im  arachnoidealen  Gewebe  das 
ganze  Mark,  in  der  Höhe  des  8.  Segments  waren  namentlich  hintere  und  vordere 
Wurzeln  in  Geschwulstknoten  nmgewandelt  und  die  letzten  Reste  derselben  konnte 
man  bis  in’s  4.  Dorsalsegment  verfolgen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte, 
d.ass  es  sich  nm  ein  multiples  .Sarkom  der  Häute  handelte,  das  mit  den  Wurzeln 
und  nach  Durchbruch  der  Pia  auch  .an  anderen  Stellen  iu’s  Mark  eingedruugen 
war  und  schliesslich  das  ganze  untere  Ende  tlcs  Markes  in  einem  eompaeten 
Tumor  verwandelt  hatte.  Bei  der  Operatupii  handelte  es  sich  noch  um  Hache 
Tumoren  der  Häute,  etwa  wie  die  Section  sie  im  9.  Dor.salsegment  zeigte,  die 
nicht  zu  erkennen  und  jedenfalls  nicht  zu  exstiri)iren  waren.  Trotz  richtiger 
Diagnose  war  also  hier  ein  Erfolg  ausgeschlossen. 

12.  SÄxc.KR  und  Kuaüsk.  Münchener  mcd.  AVocheusehr.  1894,  Nr.  22. 
•12jährigcr  Tabakarbeiter.  .Seit  .lahren  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Brust- 
seite. ti.  März  1894  iu  das  Altonaer  Krankenhaus  aufgenoniinen.  In  der  letzten 
Zeit  auch  rechts  Briistschiuerzen.  Seit  14  Tagen  .Steifigkeit  und  Kälte  der  Beine, 
seit  :i  Tagen  Gehvermögen  erloschen.  20.  März  Exteusionsverband.  10.  April 
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völlige  Paraplegie  mit  partieller  Aualgeaie,  aelimerzhaftes  GürtclgefUlil.  Druck- 
gchmerzhaftigkeit  vom  7. — 10.  Brustwirbel.  Die  Anästhesie  reichte  am  Röcken 
links  bis  zum  7.,  rechts  bis  zum  10.  Brustwirbel.  Tumor  zwischen  5.  und  7.  Dorsal- 
wirbel  diagnosticirt.  16.  April  Operation.  Bogen  des  4. — 7.  Dorsalwirbels  ent- 
fernt. Dura  eröffnet.  Links  in  der  Gegend  des  6.  Brustwirbels  ein  kleiner  Tumor. 
Rückenmark  von  links  her  abgeplattet.  4 Tage  nach  der  Operation  Tod.  Sub- 
durale Blutung  im  Gehirn  und  von  da  in’s  Rückenmark. 

13.  Bbi  n.s  und  Lindema.nn  (Neurol.  Centralbl.  1894,  pag.  359  u.  1895, 
Nr.  3).  Junger  Mann.  Im  letzten  halben  Jabro  dreimal  an  Tumoren  operirt.  (Teratom 
an  der  Vena  cava  in  der  Bauchhöhle,  Sarkom  in  der  Fossa  supraclavicularis 
und  am  rechten  Hcnlen.)  Bald  nach  der  letzten  Operation  am  9.  April  1894 
Schmerzen  links  im  Hautgebicte  der  3.  Dorsalwurzel  (nach  He.vd)  oberhalb  der 
Brustwarze;  rechts  zunächst  keine  Schmerzen.  Vom  12.  April  an  allmälige  Aus- 
bildung einer  Paraplegie,  zuerst  Lähmung,  dann  Anästhesie,  von  unten  nach  oben 
fortschreitend,  dann  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  unter  Fortbestand  der  Schmerzen 
im  linken  3.  Intercostalraum.  Als  die  Paraplegie  total  war  (23.  April),  fehlten  beide 
Patcllarreflexe  bei  Erhaltenbleiben  der  Plantarreflexe.  Am  23.  April  (einen  Tag  vor  der 
Operation)  war  bis  zum  4.  Dorsalsegmentc  totale  Anästhesie,  im  3.  sehr  undeutliches 
Gefühl.  Schmerzen  beiderseits  reifartig  um  die  Bnist  im  3.  Dorsalsegment  und  ferner 
im  Gebiete  der  2.  Dorsalwurzel  (Ulnarseite  der  Oberarme),  Lähmung  und  Anästhesie 
nirgends  in  den  Armen.  Totale  Paraplegie  und  Blasen-  und  Mastdarmlähmung.  Bei 
der  totalen  Anästhesie  im  4.  Dorsalsegmente  musste  die  Läsion  in  der  3,  Wurzel  sehr 
stark  sein  und  in  erheblicher  Weise  auch  noch  bis  zum  2.  Dorsalsegmentc,  rcspective 
an  seine  W'urzeln  reichen.  Für  letzteres  sprach  auch  noch  die  Taubheit  des  Gefühls 
im  3.  Dorsalsegmcnt  und  vor  Allem  die  Schmerzen  im  Gebiete  der  2.  Dorsal- 
wurzel in  den  Armen.  Im  Gebiete  der  3.  Wurzel  hatten  von  Anfang  an  die 
Schmerzen  gesessen,  sie  war  also  wohl  direct  betheiligt,  dazu  kam,  dass  die.sen 
Wurzeln  entsprechend  der  Ranm  zwischen  1.  und  2.  Spina  dorsalis  und  die 
2.  Spina  selbst  sehr  deutlich  auf  Druck  schmei'zhaft  waren.  War  so  die  Diagnose 
einer  Geschwulst  und  ihres  Sitzes  sehr  leicht,  so  wurde  doch,  da  es  sich  otfen- 
bar  um  eine  bösartige  metastatische  Geschwulst  bandelte,  eine  Operation  nur  auf 
dringenden  Wunsch  des  Patienten  und  seiner  Frau  unternommen.  Resection 
des  1.  und  2.  Dorsalwirbelhogens.  Am  obersten  Rande  des  3.  Dorsalwurzelseg- 
mentes  ein  flacher,  sehr  gefässreichcr  extraduraler  Tumor  (Sarkom  des  extraduralen 
Fettgewebes),  der  die  ganze  Hinterfläche  des  Markes  bedeckte.  Dieser  Tumor 
Hess  sich  nach  Entfernung  des  3.  und  4.  Dorsalwirbelhogens  bis  in  das  6.  Dorsal- 
segment verfolgen.  Er  wurde,  so  gut  es  ging,  exstirpirt.  Die  Dura  wurde  nicht 
eröffnet.  Tod  an  Shock  schon  Nachmittags.  Die  Section  ergab,  dass  noeh  kleine 
Tnmorreste  unten  und  oben  sitzen  geblieben  waren.  Die  Untersuchung  des  Markes, 
auch  mikroskopisch,  ergab  totale  Erweichung  des  3.  und  4.  Dorsalsegmcntes,  in 
der  Höhe  des  2.  diifuse  Myelitis,  versprengte  Uegenerationsherde  und  vielfache 
frische  Blutungen ; das  erste  Dnrsalscgment  ziemlich  normal.  Auch  im  5.  und 
6.  Dorsalsegment  noch  ziemlich  diffuse  Myelitis,  von  da  an  Besserung.  Im  Lenden- 
marke nichts  Abnormes  ausser  der  Degeneration  der  Seitenstrangspyramiden.  Nach 
dem  Befunde  im  3.  und  4.  Dorsalsegmcnt  wäre  eine  functioncllc  Wiederherstellung 
wohl  nicht  zu  erwarten  gewesen. 

Ueberblicken  wir  diese  schon  ganz  stattliche  Anzahl  von  Operations- 
fällcn  bei  RUckenmarksttimoren , so  ist  so  viel  jedenfalls  wohl  sicher,  da.ss  die 
daraus  gewonnenen  Erfahrungen  die  Berechtigung  dieser  Operation  voll  best,ätigen. 
Zunächst  war  die  Diagnose  in  allen  Füllen  richtig,  und  wenn  es  auch  w'ohl  sicher 
ist,  das.s  auch  Fälle  mit  Fehldiagnose  vorgekommen,  aber  nicht  publicirt  sind  — 
einen  solchen  mit  dankenswerther  Otl'cnheit  veröflentlichten  Fall  werden  wir  unten 
noch  aul'tthrcn  — , so  ändert  doch  das  nichts  an  der  Thatsachc,  dass,  wie  die 
Fälle  lehren,  eine  richtige  Tumordiagnosc  in  vielen  Fällen  möglich  ist,  in  so 
vielen,  als  mau  bis  vor  Kurzem  jedenfalls  nicht  erwartet  hatte.  .\uch  die 
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Ni  veaudiagnoBC,  die  ja  immerhin  ihre  Schwierigkeiten  hat,  ist  in  den  meisten  ge- 
lungen — eine  Ausnahme  bildet  Fall  6,  wo  zu  tief  operirt  wurde,  ebenso  würde 
der  Fall  HoiOsI.ey-Gowers  •’)  verlaufen  sein,  wenn  Hor.«lf.y  nicht  seiner  Sache  so 
sicher  gewesen  wäre,  dass  er  sich  mit  dem  zuerst  negativen  Befunde  nicht  begnügte. 

In  11  von  13  Fällen  konnte  der  diagnosticirte  Tumor  entfernt  werden  — 
einmal  musste  er  allerdings  aus  dem  Marke  ausgeschält  werden , einmal  wurde 
er  nicht  gefunden,  weil  zu  tief  operirt  war,  einmal  — in  meinem  eigenen  Falle  — 
weil  er  bei  der  Operation  nicht  erkannt  wurde,  aber  auch  nicht  zu  exstirpiren 
gewesen  wäre.  In  4 von  diesen  11  mit  Exstirpation  des  Tumors  endigenden 
Fällen  ist  eine  erhebliche  Besserung  oder  Heilung  erreicht , also  in  30%  > >n 
einem  5.  wurde  nur  sehr  geringe  Besserung  erzielt,  ln  8 Fällen  trat  der  Tod 
ein,  7mal  ziemlich  bald  nach  der  Operation  an  Shock,  Nachblutung,  Sepsis;  in 
einem  Falle  erst  14  Monate  später  in  Folge  Weiterwachsens  des  nicht  operablen 
Tumors.  Bedenkt  man,  dass  ohne  Operation  das  Leiden  ein  unfehlbar  unter  den 
grausamsten  Erscheinungen  zu  Ende  führendes  ist,  so  wird  man  einen  Heilerfolg 
in  jedem  3.  Falle  schon  als  ein  sehr  günstiges  Resultat  ansehen.  Dazu  kommt, 
dass  sich  wenigstens  die  Fälle  von  Sepsis  doch  werden  vermeiden  lassen  und 
dass  vielleicdit  bei  dem  immer  weiteren  Fortschritt  der  chirurgischen  Technik  die 
.Shocktode  seltener  werden.  Ausserdem  dürfte  die  weitere  Forschung  in  diesen 
Dingen  und  jede  neue  Erfahrung  an  operirten  Fällen  uns  in  unseren  Kennt- 
nissen immer  weiter  bringen , so  dass  wir  im  Stande  sein  werden , den  Tumor 
des  Rückenmarkes  immer  früher  mit  Sicherheit  zu  erkennen  und  zu  localisiren  ; 
ungünstige  Ausgänge  in  Folge  falscher  Localisation  des  Tumors  werden  dann 
immer  seltener  werden.  Alles  das  sind  Umstünde,  die  mit  Sicherheit  zu  erwarten 
sind  und  unsere  Erfolge  immer  noch  besser  machen  werden.  Im  Ganzen  kann  man 
also,  was  die  Entwicklung  unserer  therapeutischen  Bestrebungen  in  Bezug  auf  die 
Rückenmarkstumoren  aubetrifft,  wohl  getrost  in  die  Zukunft  blicken;  dem 
Patienten  den  Rath  zu  einer  Operation  zu  ertheilen,  ist  man  in  jedem 
F'alle  von  mit  Sicherheit  diagnosticirtem  Rückenmarkstumor  nicht 
nur  berechtigt,  sondern  geradezu  verpflichtet. 

Freilich,  so  günstig,  wie  man  sich  das  in  der  ersten  Freude  über  den 
glänzenden  Heilerfolg  von  Hok.sley  vorstellte,  liegen  die  Verhältnisse  doch 
keineswegs,  und  selbst  Hokslky  wird  jetzt  wohl  nicht  mehr  der  Meinung  sein, 
dass  die  meisten  Tumoren  der  Rückenmarkshäutc  durch  Operation  geheilt 
werden  konnten.  Haben  wir  in  Obenstehendem  Alles  auscinandergesetzt,  was  für 
die  Aussichten  einer  Operation  günstig  in  die  Wagschale  fällt,  und  auch  an  der 
Statistik  der  Operationen  gezeigt,  dass  thatsächlich  ein  günstiger  Ausgang  nicht 
selten  erreicht  ist,  so  ist  es  unsere  Pflicht,  nun  auch  ausführlich  alle  Umstände 
anzuführen,  die  uns  in  diesen  Fällen  hinderlich  in  den  Weg  treten  können 
und  uns  in  manchen  Fällen  trotz  genaue.ster  Di.agnoso  doch  einen  Fchlschlag 
erleben  lassen  werden.  Zur  Vcrs<'hlechterung  der  Prognose  der  Operation  können 
die  verschiedensten  Dinge  mitwirken.  Zunächst  ist  die  Operation  doch  immer 
eine  recht  eingreifende,  und  die  grosse  Zahl  der  Shocktodcsfälle  zeigt,  dass  sie 
zu  den  gefährlichen  gehört.  Sie  nimmt  stets  mehrere  Stunden  in  Anspruch,  und 
demgemäss  sind  auch  die  Gefahren  der  Narkose  nicht  so  ganz  gering.  Bei  blut- 
reichen und  besonders  ausgedehnten,  flachen,  extraduralcu  Tumoren  kann  auch 
der  Blutverlust  ein  reichlicher  und  schwer  zu  stillender  sein. 

Die  Diagnose  auf  Tumor  im  Allgemeinen  ist  zwar  in  typischen  Fällen 
zu  stellen,  aber  sie  ist  immer  eine  schwere.  Sicher  ist  sie,  wenn  neben  den  Erschei- 
nungen einer  langsamen  (’ompression  des  Rückenmarkes  sieh  an  anderen  Körper- 
steilen  Tumoren  finden,  wie  das  in  meinen  beiden  Fällen  zutraf.  Aber,  wie  schon 
gesagt , wenn  das  die  Diagnose  erleichtert,  so  verschlechtert  es  wieder  sehr  die 
Prognose,  und  ich  gebe  ohne  Weiteres  zu,  dass  sich  z.  B.  über  die  Berech- 
tigung zu  einer  Operation  in  meinem  zweiten  Falle  streiten  lässt.  Ich  habe  sie 
nur  auf  dringenden  Wunsch  des  Patienten  und  siduer  Frau  zugegeben , muss 
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aber  gestehen,  dass  ich  Ijei  der  Sicherheit  der  Diagnose  in  einem  solchen  Kalle 
auch  niemals  von  der  Operation  ahrathen  würde , die  doch  der  einzig  mögliehe 
Weg  zur  Kettung  ist.  Wie  der  Kall  selber  zeigt,  operirt  man  ja  auch  Metastasen 
in  anderen  Organen  ohne  Bedenken.  Kehlen  die  Tumoren  anderer  Organe,  so  kann 
zwar  die  Diagnose  auf  Tumor  sehr  wahrscheinlich  sein,  aber  über  den  höchsten 
Grad  der  Wahrscheinlichkeit  erhebt  sie  sich  nicht,  selbst  wcnu  alle  oben  angefUhi’ten 
Symptome  und  der  charakteristische  Verlauf  vorhanden  sind.  Es  kann  sieh  schliesslieh 
in  diesen  Källcn  doch  um  f'aries  handeln  oder  auch  wohl  einmal  um  eine  einfache 
Myelitis,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  chirurgisch  aussichtslosen  Tumoren  der 
Wirbelsäule  nie  sicher  auszuschliesscn  sind.  Dass  selbst  sehr  gewiegte  Untersucher 
in  solchen  Källen  sieh  irren  können,  zeigt  der  Kall  von  Schultze  und  Pkeikkh.  *•) 
Hier  wurde  auf  Grund  von  scharf  umschriebenen  und  sehr  andauerndeu  .Schmerzen 
in  bestimmten  lutereostalnerven  und  leichten  Kückenmarkserscheinungen  (Blasen- 
störungen, erhöhte  UcHese,  Nachschleppen  des  einen  Beines)  die  Wabrschcinlich- 
keitsdiagnose  auf  einen  Rückenmarkstumor  gestellt,  derselbe  aber  weder  bei 
Operation,  nochScction  gefunden.  Ich  muss  freilich  sagen,  dass  die  Diagnose  in  diesem 
Kalle  wohl  etw  as  kühn  war  und  dass  jedenfalls  Pkeikkr  >■)  nicht  im  Rechte  ist,  wenn 
er  sciiieu  Kall  deshalb  für  so  wichtig  hält,  weil  er  beweist,  dass  auch  hoch- 
gradige andauernde  Schmerzen  in  bestimmten  Nervengebieten  nicht  zur  Diagnose 
eines  Tumors  genügten.  Das  hat  noch  Niemand  behauptet,  und  Hiiksley*')  er- 
wähnt ausdrücklich,  dass  .Schmerzen  allein  niemals  zur  Diagnose  Tumor  aus- 
reichen.  Aber,  wie  schon  oben  gesagt,  es  ist  wohl  sicher,  dass  mehr  derartige 
Kehldiagnoscn  gemacht,  aber  nicht  mit  derselben  dankenswerthen  und  immer 
lehrreichen  Offenheit  publicirt  sind.  Immerhin  wird  man  es  sich  also  gefallen 
lassen  müssen,  einen  auch  nach  vorsichtigster  Erwägung  aller  Umstände  diaguosti- 
cirten  Tumor  bei  der  Operation  nicht  zu  finden. 

Die  N'ivcaiidiagnose  macht  bei  Tumoren  jedenfalls  immer  grössere 
Schwierigkeit  als  bei  Traumen  mit  schwerer  (’ompression.  Das  liegt  in  der  Natur 
der  Sache.  Das  Trauma  schafft  viel  einfachere  Verhältnisse,  wir  haben  hier  meist, 
doch  iu  einem  bestimmten  Niveau  eine  totale  Querläsion,  und  aus  ihren  Symptomen 
lässt  sich  der  Sitz  der  Läsion  meist  mit  Sicherheit  erschliessen.  Ein  Tumor  braucht 
erstens  nirgends  total  zn  comprimiren , und  dann  ist  aus  den  Symptomen  der 
partiellen  Markcompression  auf  seinen  Sitz  überhaupt  eine  bestimmte  Diagnose 
nicht  zu  machen,  oder  aber,  was  noch  schwieriger  oder  gar  nicht  richtig  zu  beur- 
theilen , die  Symptome  einer  totalen  Gompression  auf  irgend  einen  Querschnitt 
werden  hervorgerufen  durch  «lie  Summirung  partieller  Compressionen  verschiedener 
Tumoren  in  verschiedenen  Segmenthöheu.  Nur  wenn  ein  Tumor  au  einer  .Stelle 
ausgei>rägte  Compressiouserscheinuugen  m.aeht,  ist  eine  sieherc  Segmeutdiaguose 
möglich.  Aber  selbst  wenn  Tumor-  und  Segmentdiagnos«’  absolut  richtig  sind,  kann 
die  Operation  Ueberraschungen  bringen,  die  in  keiner  Weise  vorherzusehen  sind 
und  jede  Hoffnung  auf  einen  güustigen  Erfolg  vernichten.  Dahin  gehören  z.  B. 
Verhältnisse  wie  iu  meinem  ersten  Kalle  Nr.  11.  Hier  war  die  Diagnose  absolut 
richtig,  bei  der  Operjitiou  aber  wurde  der  Hache  Tumor  der  Häute  gar  nicht 
erkannt  und  wäre  jedenfalls  nicht  zu  operiren  gewesen.  Damit  war  die  Operation 
also  erfolglos.  Ausserdem  bandelte  es  sich  um  multiple  Tumoren  — auch  das  ist 
wohl  meist  nicht  zu  diagnosticiren ; kann  man  diese  Diagnose  stellen,  so  wird 
man  wohl  von  einer  Operation  abstehen,  besonders  natürlich  in  den  nicht  so 
ganz  seltenen  Källen,  wo  sich  multiple  Tumoren  der  Kückenmarkshänle  mit  Him- 
tumoren  verbinden.  Nicht  gut  zu  operiren  sind  auch  die  laugau.sgedehnteu  Tumoren 
auf  der  Au.ssenlläclie  der  Dura,  da  müsste  die  Tn'paiiationsöffnung  zu  gross  werden. 
Kerner,  wenn  aiieb  in  vielen  K.ällen  das  Mark  nur  comprimirt  und  einer  Uesti- 
tiiirung  nach  Aufhebung  des  Druckes  dann  ziigänglicb  ist,  so  kann  doch  selbst 
nach  kurzem  Drucke  auch  eine  totale  Erweichung  des  Markes  eintreten,  bei  der 
dann  jedenfalls  eine  Heilung  mach  Aufhebung  der  C'ompression  nicht  zu  erwarten 
ist.  So  war  i'S  in  meinem  zweiten  Kalle  (Kall  13),  wo  nach  der  anatomischen 
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rntcrsuchiing  des  Markes  eine  Wiederherstellung  der  Leitung  auch  nach  geglückter 
Operation  wohl  ausgesehlossen  war.  Aus  der  Sehnclligkeit  des  Einsetzens  einer 
Paraplegie  kann  man  dies  Verhalten  nicht  ohne  Weiteres  schliessen,  da  eine  acute 
Lähmung  auch  bei  absolut  heilbarem  Oedem  des  Markes  verkommen  kann.  Da- 
gegen wird  ein  langsamer,  erst  ein-,  dann  doppelseitiger  Verlauf  der  Paraplegie  für 
eine  einfache  Compression  sprechen  und  günstig  in  die  Waagschale  fallen.  Schliesslich 
ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  einem  Tumor  des  Markes  und  der  Häute 
nie  eine  sichere  und  kann,  wenn  das  auch  selten  ist,  ein  Tumor  der  Häute 
auch  in’s  Mark  hineinwaehsen.  Die  Opcrationserfolgc  müssen  aber  bei  MarktHinorcn 
nothwendiger  WTdse  ganz  schlechte  sein , abgesehen  von  ganz  kleinen  Tumoren, 
die  wieder  kaum  diagnosticirt  werden  können,  und  man  wird  deshalb,  wenn  man 
einmal  die  Diagnose  eines  Marktumors  bestimmt  stellt,  überhaupt  von  einer 
Operation  absehen , denn  das  Ausschälen  des  Tumors  aus  dem  Marke  wird  jeden- 
falls meist  die  Lähmungserseheinungen  vermehren,  ln  den  jedenfalls  weit  häufigeren 
Fällen  aber,  wo  mau  diese  feine  Differentialdiagnose  in  suspeuso  lassen  muss, 
und  wo  man  statt  des  erwarteten  Tumors  der  Haute  einen  solchen  des  Markes 
antrilTt,  könnte  man,  wenigstens  wenn  die  gesunden  Theile  des  Markes  sich  scharf 
von  den  kranken  abheben,  selbst  wenn  der  Tumor  diffus  ist,  daran  denken,  das  vom 
Tumor  durchsetzte  Oebiet  einfach  im  gesunden  zu  reseciren.  Neue  Krankheits- 
erscheinungen  wird  man  dadurch  selten  hervorrufen,  da  meist  in  diesen  Fällen  die 
Lähmung  eine  totale  sein  wird.  W^)hl  aber  hätte  man  Aussicht,  die  quälendsten 
Krankheitasymptome,  die  Schmerzen,  die  durch  das  W'eiterwachsen  des  Tumors 
bedingt  werden,  zu  beseitigen,  ln  dem  meisten  Fällen  wird  die.se  Forderung  aber 
eine  ideale  deshalb  sein,  weil  das  Erkennen  der  Grenzen  eines  Marktumors,  speeiell 
unter  den  Verhältnissen  einer  Operation , wohl  seine  Schwierigkeiten  haben  wird. 

Es  handelt  sich  also  alles  in  allem  um  manche  erhebliche 
Schwierigkeiten,  und  dieselben  werden  wohl  oft  auch  bei  der  besten 
Diagnose  im  Stande  sein,  unsere  therapeutischen  Hoffnungen  zu  ver- 
nichten. Aber  alle  diese  Schwierigkeiten  — dag  sei  nochmals  ge- 
sagt — können  uns  nicht  davon  zurück  halten,  in  jedem  Falle  von 
sicherer  Diagnose  dem  Patienten  oder  seinen  Angehörigen  zur  Opera- 
tion zu  rathen,  wenn  sie  uns  auch  vielleicht  veranlassen  werden,  nicht  allzu- 
■schr  zur  Oper.ation  zu  drängen,  und  dem  Kranken,  respcctivc  seinen  Angehörigen, 
alle  Chancen  der  Operation,  soweit  möglich,  klar  auseinanderzusetzen , damit 
liicselbcn  womöglich  selbst  die  Entscheidung  treffen.  Meist  wird  diese 
Entscheidung  heutzutage  für  die  Operation  ausfallen. 

Die  nichtchirurgische  Hehandlung  der  Uückenmarkstumoren 
wird  sieh  wesentlich  in  zwei  zeitlich  getrennte  Theile  scheiden  lassen.  Zunächst 
die  Zeit  vor  der  Operation.  Bei  der  Häufigkeit  syphilitischer  mcniugomyelitisclier 
Processe,  deren  Symptome  ganz  die  des  Tumors  sein  können,  wird  man  in  allen 
Fällen,  bei  denen  die  Anamnese  Lues  nicht  ganz  sicher  ausschliesseu  lässt  — und  das 
sind  ganz  wenige  — znnäch.st  eine  antisyphilitische  Our  anstellen.  Man  wird  diese 
meist  zu  einer  Zeit  maidien,  wo  die  Diagnose  des  Tumors,  da  es  sich  hauptsächlich 
um  Wurzelsymptome  handelt,  eine  sichere  noch  nicht  sein  kann,  und  man  wird  die 
Zeit  dann  gut  dazu  benützen  können  — handelt  es  .sich  nicht  um  Sj'philis  — , 
die  Diagnose  nach  allen  Seiten  anszubaucn.  Nur  wenn  Anamnese  und  Verlauf 
absolut  gegen  Lucs  sprechen  — wie  z.  B.  im  Falle  13  — und  die  Diagnose 
auch  des  Niveaus  sicher  ist,  soll  man  sich  nicht  mehr  mit  einer  Schmiereur 
aufhalten.  Schlägt  in  dem  ersteren  Falle  in  einigen  Wochen  die  Cur  nicht  an 
und  ist  nun  die  Diagnose  Tumor  sicher,  so  soll  man  operiren.  Nach  Gowers 
und  IldU.sr.KV  wird  die  Operation  auch  bei  Gunimatcn  am  Platze  sein,  die  nicht 
selten  einer  antisyiihilitisehen  Therapie  trotzen. 

Der  zweite  Theil  der  uichtehirurgisehen  Behandlung  würde  sich  auf  die 
Zeit  nach  einer  missglückten  Operation  oder  auf  solche  Fälle  beziehen,  wo 
diese  aus  irgend  welchen  inneren  oder  äusseren  Gründen  unterlassen  wird  oder 
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der  Patient  sie  verweigert.  Hier  wird  es  sich  wesentlich  um  Linderung  der  furcht- 
baren  Schmerzen  — grosse  Dosen  von  Narcoticis,  speciell  Morphium,  sind  hier 
am  Platze  — , um  eine  richtige  Diätetik,  sorgfältige  PÖege  und  Lagerung  des 
Kranken  zur  Verhinderung  des  Decubitus  handeln  und  habe  ich  in  dieser  Beziehung 
dem  oben  bei  den  Wirbelsäuletumoren  Gesagten  nichts  hinzuzufügen. 

Auf  rein  chirurgische  Fragen  einzugehen,  fehlt  mir  die  Competenz  und 
ist  hier  nicht  der  Ort.  Nur  zwei  Dinge  möchte  ich  erwähnen.  Nach  meiner  nicht 
ganz  kleinen  Erfahrung  halte  ich  gerade  in  dem  Gebiete  an  der  Grenze  zwischen 
Hals-  und  Dorsalwirbelsäule  die  Entfernung  von  mehreren  Wirbelbogen  nicht  für 
unbedenklich,  da  nach  derselben  eine  Balancirung  des  Kopfes  nicht  mehr  möglich  ist. 
Man  wird  also  gut  thun,  möglichst  viel  von  der  Wirbelsäule  zu  erhalten  und  sich 
an  die  osteoplastische  Operationsmethode  zu  halten , wie  sie  von  Urban  vorge- 
schlagen ist.  Einen  Wirbelbogen  wird  man  allerdings  wohl  stets  besser  opfern, 
da  sonst  zu  schwer  in  den  Wirbelcanal  hineinzukommen  ist. 

Aus  der  Erfahrung  in  meinem  2.  Falle,  der  erhebliche  frische  Blutungen  im 
Rückenmarke  oberhalb  der  Stelle  der  stärksten  Compressiou  bot , an  einer  Stelle 
also,  der  der  ersten  Oeffnuiig  des  Wirbelcanals  gegcnüberlag  und  wo  demgemäss 
am  meisten  gehämmert  und  gemeisselt  ist,  mochte  ich  doch  glauben,  dass  die  Tre- 
panation durch  den  Meissei  auch  für  das  Rückenmark,  w'enigstens  für  das  kranke, 
nicht  ganz  unbedenklich  ist.  Es  wird  den  Chirurgen  Uberlassen  bleiben  müssen, 
das  näher  festzustellen  und  eventuell  nach  ungefährlicheren  Methoden  zu  suchen. 

Nochmals  sei  hervorgehoben , dass  in  jedem  Falle  die  Trepanation  in 
der  Segmenthöhe  der  höchsten  im  betreffenden  Falle  noch  in  Betracht  kommen- 
den Wurzel  zu  beginnen  sein  wird.  Findet  man  hier  die  Geschwulst  nicht,  was, 
wenn  überhaupt  eine  vorhanden,  wohl  selten  sein  dürfte,  so  geht  man  nach 
unten  weiter,  kann  aber  auch  nach  oben  wohl  noch  einen  Wirbelbogen  opfern. 

Literatur:  ')  Hasse,  Krankheiten  des  Nervensystems.  1869.  2.  Aufl.,  pa^r.  131. — 
*)  Lebert,  TraiU  d'anat  path.  H,  pag.  ]03.  — *)  Cruveilhier.  Livre  32.  — Vir- 
cbow',  Die  Geschwülste.  — Erb.  Die  Krankheiten  des  Kückenmarkos.  Ziemssen’s  Handb. 
d spec.  Path.  u.  Therap.  1878,  2.  Aufl.  — •)  Leyden,  Die  Krankheiten  des  Rückenmarkes.  — - 
’)  Gowers,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  Deutsch  von  Grube.  — Oppenheim, 
Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  Berlin  1894.  — *)  Pick,  Artikel:  Rückenmarkstumoren  u. 
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Salactol  nennt  Walle  eine  Mischung  von  salicylsaurem  und  milch- 
sanrem  Natrium,  gelüst  in  10%>geui  WaBserstoffhypernxyd,  welche  er  als  änsscrst 
wirksam  gegen  Diphtheritis  empfiehlt.  Bei  Rachendiphtheritis  sollen  alle  4 Stunden 
Pinselungen  der  diphthcritisclien  Memhrauen  mit  der  Lösung  vorgenonimen  werden. 
Mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnt,  dient  die  Salactol Ifisnng  zum  Gurgeln, 
auch  zum  Inhaliren.  Sclhstvcrständlieh  soll  regelmässiges  Gurgeln  mit  der  ver- 
dünnten Lösung  auch  gegen  diphtheritische  Ansteckung  schützen. 

Literatur:  Deutsche  Med.-Ztg.  1894,  Nr.  42.  — Pharm.  Centralh.  1894,  Nr,  47. 

Loebisch. 

Samariter,  s.  Rettungs wesen,  pag.  469. 

Samenblasen  (Veaiculae  semtnales).  I.  Anatomie.  Die  Samenhiasen, 
Veaiculae  aeminales , die  nach  Rathke’s  und  neueren  Untersuchungen  etwa  im 
dritten  Kötalmonat  entwicklungsgeschichtlich  aus  dem  Woi.KF’schen  Gange  ent- 
stehen, und  zwar  aus  einer  Ausstülpung  aus  dem  lateralen  Theile  des  untersten 
Endes  desselben , stellen  zwei  ellipsenartige  Gebilde  dar , die  symmetrisch  auf 
dem  Beckenhoden  gelagert  sind.  Sie  bilden  zwei  Ausbuchtungen  des  Va»  deferens 
und  zwar  beginnen  sie  etwa  2 Cm.  unterhalb  der  Ampulle  des  Samenleiters. 
Den  l'ebergang  des  Vas  deferens  in  die  zugehörige  Samenblaso  muss  man  sich 
derartig  vorstellen , dass  sich  das  Lumen  des  Samenleiters  unmittelbar  in  das- 
jenige der  Samenblase  fortsetzt  und  nicht  etwa , wie  es  bei  oberfiächlicher 
Betrachtung  den  Anschein  hat,  dass  es  in  den  Ductus  tynculatorius  übergeht. 
Die  Samenblasen  verlaufen  vom  Vas  deferens  aus,  nach  beiden  Seiten  hin  diver- 
girend , nach  hinten  und  nach  oben.  Während  sic  bei  Kindern  horizontal  liegen, 
erbeben  sie  sich  um  die  Zeit  der  Pubertät  fast  zur  V'erticalen,  um  sieb  beim 
Manne  wieder  zu  neigen , so  dass  sie  mit  dem  Vas  deferens  etwa  einen  Winkel 
von  45“  bilden.  Ihre  Grössenverhältnisse  unterliegen  je  nach  dem  Individuum 
bedeutenden  Schwankungen.  Im  Allgemeinen  sind  sie  50  Mm.  lang,  etwa 
20  Mm.  breit  und  10  Mm.  dick.  Die  rechte  Samenblase  ist  für  gewöhnlich 

grösser  als  die  linke,  doch  hatte  ich  Gelegenheit,  unter  den  Präparaten  der 

Waldevek 'sehen  Sammlung  auch  das  Gegentheil  zu  constatiren.  Die  Oberfläche 
der  Vesicidae  seminnlü  ist  höckerig  und  hat  häufig  eine  tranbenförmige  Gestalt. 
Die  .Samcnblasen  sind  von  ziemlich  festem  Bindegewebe  umgeben , das  sic  wie 
eine  Kapsel  umschliesst.  Dasselbe  setzt  sich  nach  oben  und  unten  in  ein  lockeres 
Bindegewebe  fort,  das  einen  Theil  des  Septum  rectovesicale  vorstellt. 

Was  die  topographische  Anatomie  anbetrifft,  so  werden  die  Samenblasen 
begrenzt  nach  unten  bin  an  ihrem  Halse  von  der  Prostata,  nach  der  medianen 

Seite  zu  von  dem  Vas  deferens.  Mit  diesen  beiden  Organen  sind  sie  durch 

lockeres  Bindegewebe  verbunden,  dem  auch  einige  glatte  Muskelfasern  beigemischt 
sind.  Mit  ihrer  hinteren  Fläche  liegen  sie  dem  Rectum  an , mit  ihrer  vorderen 
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der  Blase.  Mit  der  letzteren  sind  sie  nur  sehr  lose  verbunden  und  verändern  je 
nach  dem  FUllungszustaude  derselben  ihre  Lage,  d.  h.  sie  werden  bei  gefüllter 
Blase  der  Beetalwand  "genähert.  Dieses  ist  auch  der  Grund , weshalb  man  die 
Samenblascn  bei  stark  gefüllter  Harnblase  deutlicher  abtasten  kann,  da  sie  sich 
dann  als  schlauchfflrmige  Gebilde  von  der  hinteren  Blasenwand  abheben.  Die 
obere  Fläche  der  Samenblasen  wird  vom  Peritoneum  bedeckt.  Da.sselbe  schlägt 
sich  von  der  Harnblase  auf  die  Sami'nblasen  Uber  und  umfasst  dieselben  au 
ihrer  oberen  Convexität,  reicht  mehr  oder  weniger  tief  herab,  steigt  dann  zwischen 
Samenblascn  und  Kectum  etwas  tiefer,  um  sich  dann  an  der  Bcetumwand  um- 
znschlagen. 

Diese  innige  Verbindung  mit  dem  Peritoneum  erklärt,  weshalb  Ent- 
zündungen der  Samenblase  auch  auf  das  Peritoueiim  übergreifen  und  zu  einer 
tüdtlicben  Peritonitis  fUbreu  können.  Aber  auch  aus  einem  anderen  Grunde  ist 
die  genaue  Kenntniss  des  Verlaufes  des  Peritoneum  an  die.ser  Stelle  von  praktischer 
Bedeutung.  Bekanntlich  lässt  das  Bauchfell  einen  bestimmten  Theil  der  hinteren 
Blasenwand  frei.  Diese  vom  Peritoneum  entblösste  Fläche  der  Blasenwand  wechselt 
je  nach  dem  Füllungszustand  der  Blase.  Ist  dieselbe  leer , so  bleibt  dann  nur, 
von  dem  oberen  Hände  der  Prostata  an  gerechnet,  eine  Fläche  von  etwa  1 ‘ , Cm. 
Höhe  frei,  an  der  kein  Peritoneum  anzutreffeu  ist.  Ist  die  Blase  aber  ad  maximum 
gefüllt,  so  steigt  das  der  Blase  angeheftete  Bauchfell  mit  nach  oben,  und  die 
Fläche  der  Blnsenwand , die  nunmehr  vom  Peritoneum  frei  ist , beträgt  daun 
■4 — 4’/j  Cm.  Höhe.  Diesen  Umstand  hat  man  benützt,  um  an  dieser  Stelle  sowohl 
vom  Perineutn  als  auch  vom  Rectum  aus  die  Blase  zu  punctiren.  Seitlich  wird 
die  vom  Perineum  freigclassenc  Stelle  der  Blase  von  den  beiden  Vasa  deffrentia 
begrenzt.  Diese  ganze  freigclassene  Fläche  bildet  somit  ein  Dreieck,  das  Trigonum 
interdeferentiale , das  nach  oben  an  seiner  Basis  von  der  Umschlagsliuie  des 
Peritonenra,  von  rechts  und  links  von  den  Vasa  deferentin  und  von  unten  von 
der  Kup)ie  der  Prostata  begrenzt  wird.  Da  jedoch  diese  Fläche  von  der  Grösse 
der  Samenblaseti  abhängig  ist  und  eventuell  bei  besonderer  Grössenzunabtne  der- 
selben — wenn  sich,  was  nicht  selten  vorkommt,  die  Vesiculae  seminales 
berühren  — ganz  versehwindeu  kann,  so  ist  man  von  der  Punction  der  Blase 
an  dieser  Stelle  jetzt  fast  ganz  zurüekgekommen,  da  man  sonst  leicht  Gefahr 
läuft , Samenbla.se , Fd*  deferens  und  Peritoneum  zu  verletzen.  Entkleidet  man 
die  Samenblasen  ihrer  bindegewebigen  Hülle,  so  sieht  man  ein  schlauchförmiges 
Gebilde  mit  traubenförmigen  Ausbuchtungen  vor  sich.  Man  kann  leicht  con- 
statiren , dass  die  Sameublaseii  nichts  anderes  als  eine  Ausstülpung  des  Vas 
deferens  vorstellen.  Diese  Ausstülpung  hat  die  Form  eines  Bliudsackes,  nur  mit 
dem  Untersehiede,  dass  von  seinen  Wandungen  immer  neue  Ausstülpungen  etwa 
8 — 10  an  der  Zahl  erfolgen,  so  dass  das  Ganze  — wie  ieb  an  mehreren  von  mir 
ausgefUhrten  Injcctionspräparaten  und  Mctallausgüsscn  eonstatiren  konnte  — 
einem  Traubenstoek  ähnlich  sieht.  Schneidet  man  die  Samenblascn  in  toto  mit 
ihren  Ausbuchtungen  auf,  so  sicht  man,  an  den  verschiedenen  Präparaten  ganz 
verschieden,  diese  Ausstülpungen  in  Form  von  schmalen  iSchläuehen  theils  um  den 
Hanptstamm  herumgeheii,  theils  im  longitudinaler  Richtung  zu  ihm  verlaufen. 

Die  Wand  der  Samenblaso  besteht  aus  drei  Schichten  : 

1.  aus  einer  Serosa;  2.  aus  der  Tunica  propri'a-  3.  aus  der  Mucosa. 

DieSerosa  besteht  aus  einer  Bindegewcbsscbicht  aus  den  Bündeln  der  Fasnia 
retiavesicalis.  Die  Tunica  proprki  besteht  a)  aus  fibrösem  Gewebe  und  h)  aus 
museulösem  Gewebe.  Die  .Muskelfasern  verlaufen  entweder  longitudinal  oder 
eirculär.  Während  die  Muskelfasern  des  l'oa  deferens  sieh  in  drei  Schichten 
sondern,  einer  inneren  longitudinalen,  einer  eirculären  und  einer  äusseren  longi- 
tudinalen, besitzen  die  Samenblaseu  nur  jene  beiden  eben  genannten  Faserzüge. 
Die  Mucosa  der  Samenblase  zeigt  auf  bindegewebigem  Substrat  ein  Gyliudercpithel. 
Dasselbe  ist  mehrsebichtig.  Auf  den  breiten  Zellen,  die  dein  Bindegewebe  anhaften, 
sitzen  kleinere  mit  langen  feinen  Ausläufern,  die  das  Bindegewebe  zu  erreichen 
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streben.  Auf  der  Oberdiiehe  der  Sehleimhaut  mfinden  drUsenähnliche  Gebilde,  die 
mit  polygonalen,  pigmenthaltigen  Zellen  ausgekleidet  sind. 

Das  .Aussehen  der  Schleimhaut  ebenso  wie  ihr  Eiweiss  enthaltendes 
Seeret  ist  in  Folge  der  den  Zellen  innehaftenden  Pigmentkörperchen  gelblich, 
nml  oOenbar  lösen  sich  letztere  in  dem  Seeret  auf.  Doch  soll  nach  den  Unter- 
suchungen von  Maas  das  Pigment  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  angetroften  werden. 
Die  Arterien  der  Sainenblasen  kommen  von  der  Arteria  haemorrhoidali»  meJia, 
der  Pudenda  interna,  der  Deferenlialis  und  Veaicalis  inferior  der  liypogastriea, 
und  die  V'cnen , die  den  Plexus  resico-prostnticus  bilden , mfinden  in  die  Vena 
hi/poyastrica.  Die  Lymphgefilsse  gehen  zu  den  Drüsen  des  Mastdarms  und  zu 
denen,  die  sich  am  Beckeneingange  befinden.  Die  Nerven  stammen  vom  Sym- 
pathicus  und  den  letzten  Sacralnerven. 

II.  I’Iiysiologle.  Die  physiologisehe  Bedeutung  der  Samenblaseu  bestimmt 
angeben  zu  können,  sind  wir  auch  heute  noch  nicht  in  der  Lage.  Seitdem  1562 
F.vlloi’I.v  zum  ersten  Male  sich  über  die  Bedeutung  der  Samenblaseu  verbreitet 
hat  und  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Schluss  gelangte,  die  Vesi- 
culae  aeminales  seien  nichts  Anderes  als  Samenbehillter,  Heceptacula  seminis, 
hat  sich  die  Zahl  aller  spiUeren  ForschiT  in  zwei  Kategorien  gctheilt.  Die  einen, 
die  der  Ansicht  Fallopia’s  beipHiehteten,  und  zu  denen  wir  Miinner,  wie  de  Gkaaf, 
SOEMMEKtxG  zUhlen , nahmen  an , dass  das  Sperma  zwar  in  den  Hoden  gebildet 
werde,  aber  auf  seiner  AVanderung  durch  das  Vas  deferens  in  die  Samcnblasen 
gelange  und,  für  die  nächste  Ejaculation  vorl)ereitet,  daselbst  deponirt  liege. 
Die  zweite  Kategorie  von  Forschern,  deren  hauptsächlichste  Repräsentanten 
SWAMMEHDAM,  IlCSTER  Und  t’HAPTEH  sind,  glaubten  die  Samenbla-sen  als 
specifische  Sccretionsorgane  betrachten  zu  müssen,  die  ein  bestimmtes  Seeret  für 
das  Sperma  lieferten.  Namentlich  stutzte  Swam.mkrdam  seine  Behauptung  darauf, 
dass  er  bei  einzelnen  Füllen  gefunden  hatte,  dass  Vas  deferens  und  Vesiculae 
seminales  in  verschiedenen  Mündungen  in  die  Urethra  endigten.  .Selbstverständlich 
konnte  keine  Klarheit  in  diese  primitivsten  Forschungen  gelangen,  solange  nicht 
die  .S.-imenftlden  entdeckt  waren.  Nachdem  diese  erst  einmal  mikroskopisch  nach- 
weisbar wurden,  beschränkte  sich  nunmehr  die  gesammte  Untersuchung  darauf,  ob 
und  wie  häufig  Überhaupt  sieh  Samenfäden  in  den  Samenblasen  nachweisen  liessen. 

Es  war  namentlich  Lampfekuopf  , der  in  seiner  berühmten  Inaugiiral- 
dissiTtation  „De  vesicularum  serninalium , quas  vocant , natura  atqiie  usu“ 
sowohl  bei  Menschen-  als  auch  bei  Thierleichen  die  Samcnblasen  nutersuciitc  und 
zu  dem  Resultate  gelangte,  dass  sich  zwar  in  einzelnen  Fallen  Spermatozoen  in 
den  Vesiculae  seminales  finden,  dass  dieselben  aber  gleichwohl  als  drüsige  Organe 
aufzufassen  seien,  die  eine  eiweissartige  Flüssigkeit  absonderten.  Dieser  Anschauung 
haben  sich  im  Grossen  und  Ganzen  bisher  fast  alle  .Autoren  augesehlossen , und 
so  finden  wir  in  fa.st  allen  anatomischen  Lehrbüchern,  so  .auch  namentlich  in  der 
Gewebelehre  von  Köli.ikeb,  die  Lehre  verbreitet,  dass  die  Samenblii.sen  einen 
doppelten  Zweck  zu  erfüllen  hätten,  erstens  ein  .Seeret  zn  prodneiren  und  zweitens 
als  Beceptaculum  seminis  zu  fungiren.  Gleiehwohl  können  die  Untersuchungen 
über  diesen  (iegenstand  keineswegs  als  abgeschlossen  betrachtet  werden.  Erstens 
ist  immer  noch  nicht  die  Frage  entschieden,  ob  die  Samenbla-sen  Drüsen  besitzen. 
AVir  wi.ssen  nur  auf  Grund  eingehender  anatomischer  Untersucliiiugen , zu  denen 
namentlich  Laxokuhans  in  seiner  .Arbeit  „Ueber  den  B.au  der  accessorischen 
Drüsen  der  Sexualorgane“  einen  wesentliehen  Beitrag  geliefert  hat , dass  die 
Schleimhaut  der  .Samenbbase  grubenförmige  Vertiefungen  aufweist,  die  wohl 
Drüsen  ähnlich  sind.  Allein  Forscher  wie  AA^aldeyek  und  Köllikeu  sprechen 
sich  dagegen  aas , diese  A'crtiefnngen  als  Drüsengebilde  zu  betrachten , da , wie 
KöLUKEH  sieh  ausdrückt,  eine  A’erfeinerung  im  Ban  hätte  dazukommen  müssen, 
um  sie  als  Drü.scn  anziisprechen.  .Allein,  gleichgiltig  ob  die  A’ertiefung  in  der 
Schlcimbaut  der  .Sameublase  Drüsen  enthalte  oder  nicht , unter  allen  Umständen 
ist  der  Beweis  wenigstens  erbracht,  dass  die  Samcnblasen  ein  specilisches  .Seeret 
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liefern.  Dasselbe  stellt  nach  Virchow  und  anderen  Forschern  eine  Proteinver- 
bindung  vor,  die  sich  nicht  in  Wasser,  wohl  aber  in  Essigsäure  löst  und  durch 
Kaliumeisencyanür  aus  der  Lösung  in  starker  p'kllung  niedergeschlagen  werden 
kann.  In  der  Wärme  verflüssigt  sich  das  Sccret , um  beim  Erkalten  gallertartig 
zu  gerinneu.  Dass  das  Beeret  nicht  etwa  vom  Hoden,  Nebenhoden  oder  gar  der 
Prostata,  wie  man  vermuthetc , herrühren  kann , beweist  der  chemische  Unter- 
schied zwischen  den  gesondert  aufgefangenen  und  untersuchten  Secreten  dieser 
Organe.  Hierüber  ist  also  ein  Zweifel  ausgeschlossen,  dass  die  Saracnblase  selbst 
ein  Beeret  producirt.  Die  Untersuchung  wird  sich  nur  dahin  vertiefen  müssen, 
welchen  Zweck  dieses  Beeret  in  dem  Sperma  zu  erfüllen  hat. 

Dass  aber  ferner  die  Samenblasen  in  der  That  Receptacula  semints 
sind,  auch  dafür  bedarf  es  keines  weiteren  Beweises.  Es  ist  nnr  merkwürdig, 
dass  sich  immer  und  immer  wieder  seit  über  .300  Jahren  die  Aufmerksamkeit 
der  Forscher  darauf  gerichtet  hat , in  den  Samenblasen  von  Menschenleichen 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Samenfäden  festzustellcn,  um  sich  je  nach 
dem  Befunde  für  oder  gegen  zu  entscheiden , die  Veaxeulae  .ieminn/ej>  als 
Receptacula  seminis  zu  betrachten.  So  bemühte  man  sieh  auch , unmittelbar 
nach  dem  Ableben  die  Section  vorzunehmen,  am  aus  dem  Befunde  in  den 
Samenblasen  zu  irgend  welchen  Schlüssen  zu  gelangen.  Das  Resultat  aller 
dieser  Untersuchungen , die  sich  sowohl  auf  Mensclienleiehen  als  auch  auf  die 
verschiedensten  Thiere  erstreckten,  führten  zu  dem  Ergebniss,  dass  sich  in 
vielen  Fällen  Spermatozoen  fanden,  in  anderen  nicht.  Am  häufigsten  noch  bei 
Mensch  und  Pferd , während  das  Vorkommen  von  Spermatozoen  bei  anderen 
Thieren,  wie  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Ratten  und  Mäusen,  sehr  schwankte. 
K.wser,  der  1889  seine  Untersuchungen  in  einer  Inauguraldissertation : „Unter- 
suchung über  die  Bedeutung  der  Sameublase“  niederlcgte,  kam  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Samenblaseu  keine  Receptarula  seminia  seien , da  er  in  den  meisten 
Fällen  mehr  Spermatozoen  in  den  Uaan  deferentia  als  in  den  Veaiculae  semi- 
nales  gefunden  hatte.  Dazu  kommt,  d.ass  bei  einigen  Thieren,  wie  z.  B.  dem 
Igel,  die  Samenblascn  nicht  in  den  Ductus  ejaculatortus  übergehen,  sondern  in 
einem  eigenen  Gange  getrennt  vom  Uns  dsferens  in  die  Urethra  münden.  Ich 
selbst  habe  dieser  Frage  meine  Aufmerksamkeit  zngewandt,  meine  Untersuchungen 
aber  nicht  an  Leichen,  sondern  an  Lebenden  angestellt.  Indem  ich  zunächst  die 
SamcnhI.ascn  per  rectum  untersuchte,  drückte  ich  mit  eiuiger  Kraft  auf  dieselben, 
ln  etwa  50  Untersuchungen,  die  ich  meist  bei  jungen  Männern  .instellte,  fand 
ich  nur  dreimal  keine  Samenfäden.  Ich  Hess  die  Untersuchten,  unmittelbar  nach- 
dem ich  auf  die  Samenblasen  gedrückt  h.itte , uriniren , centrifugirte  den  Urin 
und  fand  fast  immer  sehr  zahlreiche  Samenfäden.  In  zwei  Fällen  gelang  es  mir 
sogar,  direct  den  Inhalt  der  .Samenblasc  aus  der  Urethra  auszupressen.  In  der 
milchigen  Flüssigkeit,  die  sich  in  nichts  vom  Sperma  unterschied,  fand  ich  sehr 
zahlreiche  Saiiuuifäden.  Vielleicht  war  in  diesem  Falle  auch  etwas  Prostatasecret 
eiprimirt  worden.  Allein  es  war  mir  interessant  nachzuweisen,  dass  ich  fast  regel- 
mässig Samenfäden  naehweisen  konnte.  Für  die  wenigen  Fälle,  in  denen  es  mir  nicht 
gelang,  möchte  ich  es  sogar  hingestellt  sein  lassen,  ob  ich  die  Vesiculae  seminales 
richtig  touchirt  batte.  Vielleicht  bestand  eine  Dislocatiou  derselben.  Der  Vor- 
theil der  Untersuchungen  der  Samenblase  in  vivo  vor  denen  bei  Leichen  ist 
offenbar  ein  ganz  bedeutender,  da  sich  ja  das  Leichenmatcrial  aus  Patienten 
zusamniensetzt , die  an  langwierigen  Krankheiten  gelitten  haben , und  deren 
geschlechtliche  Thätigkcit  kürzere  oder  längere  Zeit  cessirt  hatte.  Wenn  ich  nun 
nach  meinen  Untersuchungen  die  Vesiculae  seminales  als  Receptacula  a\iffasse, 
so  geschieht  es  doch  nicht  in  dem  Sinne,  als  ob  das  Sperma,  das  wohl  dauernd 
von  den  Hoden  secernirt  wird,  dort  lediglich  deponirt  würde.  Vielmehr  liegt  die 
Vermuthung  nabe,  dass  die  Vesiculae  seminales  beim  Menschen  wenigstens  dazu 
dienen,  1.  ein  eigenes  specifisches  Sccret  zu  liefern,  2.  dass  die  .Samenfäden  zu 
dii'sem  Secrete  in  irgend  einer,  wenn  auch  bisher  noch  unbekannten  Beziehung 
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stehen , 3.  dass  für  eine  Kjaculation  eine  genügend  grosse  Menge  Sperma  da- 
licge,  4.  dass  die  Museulatur  in  der  Wand  der  Samenblasen  bei  der  Ejaculation 
eine  ganz  bestimmte  Rolle  sjjiele. 

III.  Pathologie.  j4.  Missbildungen.  Wenn  wir  wissen,  dass  die  Samen- 
blasen  entwicklungsgesehichtlich  aus  den  WoLFF’schcn  Gängen  entstehen,  und  zwar 
ans  ihrem  untersten  Ende,  so  werden  uns  die  bei  den  Samenblasen  angetrofTenen 
Missbildungen  leicht  verständlich  sein.  Da,  wo  wir  es  mit  embryonaler  Hemmungs- 
bildung  zu  thun  haben,  fehlen  in  manchen  beobachteten  Fällen  beide  Samenblasen 
gleiehzeitig.  lu  zwei  solchen  Fällen,  in  denen  von  Frif.se  und  Kketschm.\k,  ist 
gleichzeitiges  Fehlen  beider  Hoden  constatirt  worden;  diese  Erscheinung  bildet 
jedoch  diu  Ausnahme,  da  in  den  meisten  anderen  Fällen  die  Hoden  stets  normal 
entwickelt  waren  oder  nur  geringen  Grad  von  Atrophie  aufwiesen.  Dagegen 
haben  sich  immer  andere  Defecte  in  dem  Harn-  und  Geschlechtsapparat  nach- 
weisen  lassen,  ln  dem  einen  Falle  von  Tenos  handelt  es  sich  gleichzeitig  um 
Ektopic  der  Blase , in  dem  von  M.\ykr  um  Fehlen  der  Analöffnung,  der  Niere, 
der  I’rostata.  In  den  Fällen  GOD.-Uin’s  fehlten  die  Blase,  die  Prostata,  der  Penis, 
und  es  bestand  ausserdem  Hermaphroditismus.  Einmal  fehlte  sogar  der  ganze 
Geschlechtsapparat  der  einen  Seite.  Häufiger  trifft  man  allerdings  auf  Defecte 
nur  einer  Samenblase.  Auch  in  solchen  Fällen  zeigte  immer  der  Harn-  und 
Genitalapparat  derselben  Seite  noch  andere  Miss-  und  Hcmmungsbildungen;  auch 
in  dem  Falle  von  Parise,  in  dem  die  linke  Samcnblase  fehlte,  war  auch  die 
linke  Niere  nicht  vorhanden,  in  dein  Falle  von  Godard  keine  Niere,  kein  l’a« 
deferens,  kein  Ureter.  Aehuliche  Fälle  sind  zahlreich  beobachtet  worden.  Auch 
aus  dem  Göttinger  pathologischen  Institute  sind  zwei  solche  Fälle  mitgetheilt. 

ln  dem  erstereu  handelt  cs  sieh  um  Defect  der  linken  Samenblasc, 
während  die  rechte  vergrössert  ist , Defect  des  linken  Ureters  und  der  linken 
Niere,  ln  dem  zweiten  Fall  fehlten  linke  Samcnblase,  Niere,  Vas  deferens  und 
Ureter.  Gleichzeitig  bestand  Hypoplasie  des  linken  Hodens.  Interessant  ist  es, 
dass  es  sich  in  fast  allen  diesen  Fällen  um  Defecte  der  linken  Seite  handelt.  In 
anderen  Fällen  findet  sich  eine  Samenblase  in  der  Mittellinie  gelegen,  offenbar 
aus  einer  Fusion  beider  Samenblasen  entstanden  (IlfNTER,  Deville);  aber  aui^h 
das  Vorkommen  zweier  Samenbla.sen  auf  derselben  Seite  ist  beobachtet  worden 
(Paul  Zacciiia.s').  Was  die  Hypoplasie  anbetrifft,  die  in  recht  zahlreichen  Fällen 
angetroffeu  wird , so  zählt  sie  Gükillot  nicht  zu  den  Missbildungen , sondern 
glaubt,  dass  sie  auf  entzündlichem  Wege  entstanden  sind. 

Die  wichtigste  Anomalie  der  Samenblasenmissbildung  ist  ihre  Communi- 
cation  mit  dem  Ureter.  Da  Ureter  und  Vas  deferens,  aus  dessen  Ausstülpung 
die  Samenblasen  entstehen,  im  Beginn  ihrer  Entwicklung  in  einer  Oeffnung  in 
den  Sinus  uroi/enitalis  münden,  so  wird  uns  das  Zustandekommen  solcher  Ano- 
malien nicht  wundern.  Solche  Fälle  sind  uns  von  Effinokr,  Roth  und  Hoffmanx 
mitgetheilt  worden.  Selbstverständlich  sind  die  Defecte  der  Samcnblase,  ihre  Ver- 
sehmelzuiig  mit  dem  Ureter  oder  die  Mündung  des  Ductus  ejaculatorius  direct 
in  die  Harnblase  für  die  Beurtbeilung  einer  Aspermie  von  eminenter  Bedeutung 
uinl  so  wird  wohl  auch  manche  Sterilitas  virilts  ihre  Erklärung  finden. 

B.  Entzündnngen.  a)  Spermatocystitis  acuta.  Die  acute  Samen- 
blasenentzündung ist  eine  intra  vitam  im  Allgemeinen  sehr  wenig  diagnosticirte 
Erkrankung.  Den  Grund  hierfür  haben  wir  wohl  darin  zu  suchen,  dass  zunächst 
einmal  die  Samenblasen  durch  ihre  versteckte  Lage  im  kleineu  Becken  nur  schwer 
der  Untersuchung  zugänglich  sind,  dann  aber  auch  die  Symptome  einer  Sameublaseu- 
entzümlung  nicht  immer  so  typisch  sind,  dass  sie  den  Arzt  zu  einer  Exploration 
gerade  auf  diesem  Gebiete  auffordern.  Erst  in  letzterer  Zeit  ist  namentlich  von  fran- 
zösischen und  englischen  Autoren  (GrKii.LOT,  Ver.nkuil,  Goi  ssail,Rai’I.\,  Mitchkli,, 
Nei  maxx,  Parkix,  Fi’LLKr)  der  acuten  Erkrankung  dieser  Organe  ein  grösseres 
Interesse  zugeweudet  worden  und  die  bereits  mitgiäheilten  Publicatioueii  zeigen 
deutlich , dass  cs  sich  gerade  bei  den  Affectionen  der  Samenblasc  um  vitale 
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Fragen  linndeln  kann.  Was  nun  zunächst  die  Aetiologie  der  acuten  Spermafo- 
cystitis  betritft,  so  gehen  die  Anschauungen  der  Einzelnen  darüber  auseinander. 
Gl’eilix)T,  den  wir  als  den  bedeutendsten  Kenner  dieser  Erkrankung  anseben 
können,  ist  geneigt,  stets  die  Gonorrhoe  als  ätiologisches  Moment  zu  Iwschuldigen. 
Dass  aber  auch  andere  l.'rsachen  einwirken  können,  zeigt  der  Fall  von  Kücheu, 
in  dem  der  I’atieut  sich  durch  Bturz  auf  das  Perineum  eine  acute,  traumatische 
Spermatocystitis  zuzog.  RaI'IN  will  auch  in  dem  Abusua  sexualia  eine  Ursache 
der  BamcnblasenentzUndung  erblicken ; allein  hier  kann  es  sich  wohl  nur  um  ein 
disponirendes  Moment  zur  Erkrankung  handeln.  Joudas  Lloyd,  der  die  Er- 
krankung der  Samenbl.asen  mit  der  Salpingitis  der  Frauen  vergleicht,  unter- 
scheidet drei  Arten  von  Spermatocystitis : Zuerst  diejenige,  die  durch  Gonorrhoe 
acquirirt  ist  und  zur  acuten  Entzündung  führt,  zweitens  diejenige,  die  durch  die 
FortpHauzung  einer  nicht  gonorrhoischen  Urethritis  auf  die  Samenblasen  entsteht, 
und  die  er  als  subacute  Form  bezeichnet,  und  drittens  die  chronische  Entzündung 
der  Samenblasen.  Es  lässt  sich  nun  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass,  abgesehen 
vom  Trauma,  fast  durchwegs  die  Gonorrhoe  die  Ursache  einer  acuten  Spermato- 
cystitis ist.  Wie  sic  im  Allgemeinen  die?  Ursache  der  meisten  Erkrankungen  der 
Harn-  und  Sexualorgane  ist , in  demselben  causalen  Verhältnis.«  steht  sie  auch 
zur  acuten  Samenblasenciitzünduug.  Die  klinischen  Symptome  dieser  Erkrankung 
sind  oft  recht  vager  Natur  und  führen  liiluHg  zu  Verweclislungen  mit  acuter 
Prostatitis,  mit  der  Entzündung  des  IJlasenhalses , mit  einer  Deferenitis.  Allein 
in  manchen  Fällen  sind  doch  die  Erscheinungen  so  typischer  Natur,  dass  man 
unwillkürlich  au  eine  Entzündung  der  .Samenblasen  zu  denken  hat. 

Zunächst  klagen  die  Patienten  über  Schmerzen , die  theils  nach  dem 
Perineum,  theils  nach  der  Leistengegend  .ausstrahlen,  und  deren  Hauptsitz  in  die 
Tiefe  des  Beckens  verlegt  wird.  Zu  diesen  Schmerzen  treten  dann  häufig  Urin- 
beschwerden. Die  Patienten  müssen  öfter  uriniren  und  empfinden  jedesmal  beim 
Beginn  des  Urinlassens  lebhafte  Schmerzen  in  der  Harnröhre.  Üffenhar  ist  hier 
auch  immer  der  Colltculun  seminnlis  von  der  Entzündung  initbetrofibu.  Aber 
auch  bei  der  Dcfäcation  klagi-n  die  l’.atientcn  Uber  nicht  unerhebliche  Schmerzen. 
Zn  diesen  Symptomen,  die  immer  noch  zur  Verwechslung  mit  den  Erkrankungen 
der  Nachbarorgani-  Veranlassung  geben  können,  treten  nunmehr  prägnantere.  Es 
sind  dies  die  sich  häufig  wiederholenden  schmerzhaften  Ejaculationen,  denen  in 
dem  einen  Falle  Blut,  in  dem  anderen  Eiter  beigemischt  ist.  Und  wenn  bisher 
unter  den  klinischen  Symptomen  einer  acuten  Gonorrhoe  angegeben  wurde,  dass 
sich  hier  l*ollutionen  sehr  schmerzhafter  Natur  cinstcllen,  die  blutig  tingirt  sind, 
so  trage  ich  nach  den  eigenen  Beobachtungen  nunmehr  kein  Bedenkeu , eine 
gleichzeitige  acute  Atfts'tiou  der  Samenblasen  anzunebmen.  Vorausgesetzt  natürlich, 
dass  die  Ej.iculation  deutlich  Spermatozoen  neben  dem  Befund  von  Blut  und 
Eiterkörperchen  erkennen  hässt. 

Ohne  mikroskopischen  Nachweis  ist  natürlich  die  Diagnose  nicht  zu 
stellen,  da  einmal  das  Blut  auch  bei  einer  acuten  BlasenentzUndung  auftreten, 
der  Eiter  andererseits  aus  der  Urethra  herrUhrcu  kann.  Es  kommt  aber  auch 
vor,  dass  die  Ihatientcn  angeben,  d.ass  sich  l)ci  der  DefUcation  gleichzeitig  aus 
der  Urethra  ein  eiteriger  Ausfinss  einstcllt.  Gelingt  es  auch  hier,  mikroskopisch 
Spermatozoen  nachzuweisen , so  ist  die  Diagnose  ziemlich  gesichert.  In  zweifel- 
haften Fällen  oder  besser  gesagt,  will  m.-in  ganz  exact  verfahren,  so  müssen  die 
Samenblascn  per  rectum  untersucht  werden.  Man  führt  den  wohlgeöltcn  Finger 
in  das  Ueetuni  ein  und  tastet  nach  beiden  .'«eiten  hin  nach  der  Stelle  oberhalb 
der  Prostata  und  seitlich  von  derselben.  Sind  die  Samenblasen  entzündet , so 
n-präsentiren  sie  sich  als  si'hmale  Wülste  und  verursachen  Ichhafte  Schmerz- 
cnipfiuduugen. 

Gi  eii.lüt  glaubt,  ans  diesen  Schnicrzempfindungen  allein  die  Diagnose 
einer  Samenblaseiientzündung  stellen  zu  können.  Hierin  kann  ich  mich  jedoch 
dem  Autor  nicht  anschliessen , da  ich  sehr  häufig  bei  meinen  Untersuchungen, 
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gefunden  habe,  dass  die  Cntei'suchten,  auch  wenn  ihre  Samenblasen  absolut  intact 
waren  oder  dueh  wenigstens  keinen  Anhalt  für  eine  Erkrankung  darboten,  über 
recht  intensive  Schmerzen  klagten.  Die  Acsthesie  des  Einzelnen  ist  eben  unge- 
mein verschieden,  und  während  die  Einen  Druck  auf  die  Prostata  und  die  Samen- 
blasen ohne  jede  Empfindung  vertragen,  klagen  die  Anderen  über  fast  unerträg- 
liche Schmerzen.  Wichtig  ist  schon  die  .Angabe  Gdeillot’s,  dass  sich  gesunde 
Samenblasen  überhaupt  nieht  abtasten  lassen,  und  dass,  wenn  sie  deutlich  palpirt 
werden  können,  sie  mit  Sicherheit  als  entzündete  Organe  aufgefasst  werden 

müssen.  Im  Grossen  und  Ganzen  mag  der  Autor  wohl  Recht  haben,  da  gesunde 

Samenblasen  im  normalen  Zustande  collabirt  sind,  von  Fascia  und  vorderer  Rectum- 
wand  bedeckt  daliegen  und  sich  schwer  von  der  Emgebung  abgrenzen  lassen. 
Allein  es  kommt  hierbei  auf  die  Cebung  des  Untersuchenden  an,  und  es  lässt  sich 
nicht  leugnen,  dass  sich  auch  gesunde  Samenblasen,  die  doch  immerhin  einen 
Durchmesser  von  ca.  1 — 2 Cm.  haben,  abtasten  lassen.  Zur  besseren  Orientirung 
empfiehlt  derselbe  Autor,  bei  gefüllter  Harnblase  zu  untersuchen.  Dieselbe  drückt 
dann  die  Samenblasen  an  die  Rectalwand  an  und  lässt  sie  so  deutlicher  vor- 
springen. Fi  llek,  der  über  20  Fälle  acuter  SamenblasenentzUndung  berichtet, 
empfiehlt  dagegen , die  Patienten  sich  Uber  eine  Stuhllehne  beugen  zu  lassen, 

mit  der  einen  Hand  auf  den  Leib  zu  drücken  nnd  mit  der  anderen  zu  unter- 

suchen. Die  auf  den  Leib  gelegte  Hand  soll  dem  untersuchenden  Finger  die 
Samenblasen  entgegendrücken.  Ich  selbst  habe  immer  gefunden,  dass  sich  die 
Patienten  am  besten  in  der  Knieellenbogenlage  mit  weit  unter  den  Leib  ge- 
zogenen Knien  untersuchen  lassen.  Drückt  man  sodann  bei  dieser  Untersuchung 
mit  einiger  Energie  auf  die  Samenblasc , so  entleert  sich  in  einigen  Fällen  aus 
der  Urethra  eine  Eiter  enthaltende  Flüssigkeit,  in  der  wir  im  acuten  Stadium 
der  Entzündung  Eiterkörperchen,  Blutkörperchen,  Spermatozoen  und  Epithelien 
nachweisen  können.  In  anderen  Fällen  jedoch  gelingt  es  nicht,  einen  Ausfluss 
aus  der  Urethra  zu  erzeugen.  Man  lässt  dann  den  Patienten  uriniren,  centrifugirt 
den  Urin,  und  findet  man  dann  in  demselben  Spermatozoen  mit  Eiter  oder  Blut- 
körperchen, so  i.st  an  der  Diagnose  Spermatocystitis  nicht  zu  zweifeln.  Je  nach 
dem  Ausfluss,  ob  es  sich  um  reine  Spermatorrlioe,  um  Pyoospermie  oder  Hämo- 
spermie  handelt,  glaubte  lloROWiTZ  verschiedene  Krankheitsformen  annehmen  zu 
müssen.  .Allein  es  handelt  sich  wohl  um  eine  und  dieselbe  Krankheit  in  ver- 
schiedenem Stadium.  Anfangs  wird  mehr  Blut-,  weiterhin  werden  mehr  Eiter- 
körperchen dem  Siterma  heigemischt  sein.  Schliesslich  kommt  es,  wie  in  einem 
von  mir  selbst  beobachteten  Falle  dazu,  dass  überhaupt  kein  Sperma,  sondern 
nur  noch  Eiterkörperchen  aus  den  Samenblasen  exprimirt  werden  können.  In 
diagnostiselicr  Hinsicht  kann  nicht  oft  genug  auf  den  Zusammenhang  zwischen 
Epididymitis  und  Vesiculitis  Idngewiesen  werden.  Wenn  auch  einige  Autoren 
annehmim,  dass  die  Entzündung  in  den  Samenblasen  durch  Vermittlung  der 
Lymphbahnen  erfolgt,  so  liegt  doch  die  Vermuthnng  nahe,  dass  sich  per  conti- 
uuitatem  die  Gonokokken  aus  der  Harnröhre  auf  das  Vas  deferens  und  Samen- 
blasen fortsetzen.  So  wird  es  auch  erklärlich,  dass  Epididymitis  nnd  Vesiculitis  fast 
gleichzeitig  entstehen  können.  Wenn  auch  bisher  über  den  Zusammenhang  dieser 
beiden  acuten  Entzündungen  wenig  berichtet  wurde,  so  war  ich  doch  selbst  in 
fler  Lage,  in  .•insserordentlich  vielen  Fällen  ein  gleichzeitiges  Ergriffensein  beider 
Organe  zu  constatireu.  Zeigt  sich  als  bei  einem  an  acuter  Gonorrhoe  Erkrankten 
eine  acute  E])ididyinitis , so  muss  diese  eo  ipso  den  Arzt  zur  Untersuchung  der 
Samcnbla.scn  aufforderu.  Im  Anbeginn  ist  der  Verlauf  der  acuten  Spermatocystitis 
ein  günstiger,  sofern  er  einer  dauernden  ärztlichen  Controle  unterworfen  ist.  Die 
Entzündung  geht  zurück,  und  nur  in  einzelnen  F.ällen  bleibt  eine  spätere  Dila- 
tation der  .Samenblasen  als  Endproduct  der  Entzündung  übrig.  Von  ausserordent- 
licher Wichtigkeit  sind  dagegen  diejenigen  Fälle,  in  denen  es  zur  Abscessbildiing 
in  den  .Samenblasen  kommt.  Da  dicselbcm  an  ihrer  oberen  Kante  vom  Peritoneum 
bedeckt  sind,  so  kann  e.s  Vorkommen , dass  der  .Abscess  nach  dem  Peritoneum 
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durchbricht  und  r,u  einer  tödtlichen  Peritonitis  führt.  Solche  Fälle  mit  letalem 
Ausgange  sind  uns  von  Mitchei.l  Henkv,  Guyot,  Pitha  und  Kocher  mitge- 
theilt  worden.  In  anderen  Fällen  kann  sich  der  Abscess  nach  dem  Rectum  ent- 
leeren und  dann  durch  eine  Neuinfcction  zum  Tode  führen  , oder  eventuell  bei 
chronischem  Verlauf  und  allmäligem  Durchbruch  nach  dem  Rectum  zu  einer  Rectal- 
fistel V'eranlassung  geben. 

Was  nun  die  Behandlung  anbetrififl,  so  ist  eo  ipso  bei  der  acuten  Spermato- 
cystitis  Bettruhe  die  erste  Bedingung.  Gegen  die  heftigen  Schmerzen  und  zur 
Bekämpfung  der  Entzündung  empfehlen  sich  Blutegel  am  Damm , Opium  und 
Belladonnasuppositorien.  Von  ausserordentlicher  Wichtigkeit  sind  auch  die  Kata- 
plasmen  am  Perineum,  sobald  es  zur  Eiterbildung  gekommen  ist.  Ist  der  Abscess 
deutlich  per  Rectum  nacbzuweisen,  so  hat  Dittel  empfohlen,  die  vordere  Rectal- 
wand abzulOsen  und  so  den  Abscess  zu  spalten.  In  vielen  Fallen  ist  diese  grössere 
Operation  nicht  einmal  nöthig.  Da  unter  allen  Umständen  verhütet  werden  muss, 
dass  der  Abscess  narb  dem  Peritoneum  durchbricht,  empfiehlt  es  sich,  ihn  vom 
Rectum  aus  zu  spalten , breit  zu  ineidiren  und  durch  die  übliche  chirurgische 
Behandlung  zur  Heilung  zu  bringen.  Selbstverständlich  wird  man  hei  allen 
Operationen  im  Rectum  für  geeignete  Desinfection  und  Hiutanhaltung  d>‘s  Stuhls 
für  mehrere  Tage  nach  der  Operation  zu  sorgen  haben.  Der  Vorschlag  von 
ViLLENEüVE  in  Marseille , bei  der  Absccsshilduug  es  zu  versuchen , von  der 
I..ei8te  ans  zu  operiren  und  durch  Anziehen  des  Vas  deferens  den  daran  hängen- 
den Samcnblasenabscess  durch  die  Operationswunde  zu  ziehen  und  hier  zu  öffnen, 
ist  zwar  anch  weiterhin  von  Fii.i.er  nachgeabmt  worden,  aber,  wie  der  Autor 
selbst  angiebt,  ohne  Erfolg,  ln  einem  von  mir  seihst  in  der  Deutschen  med.  Ztg. 
mitgetheilten  Falle  sollte  der  Rectalschnitt  gemacht  werden,  ln  demselben  Augen- 
blicke aber  gab  der  Samcnblasenabscess  dem  Druck  de.«  cingeführten  Speculums 
nach  und  entleerte  sich  spontan  nach  der  Urethra.  In  drei  Tagen  war  der  mehr 
über  taubeneigrosse  Ahscesstumor  verschwunden  und  die  Samenblase  zur  normalen 
Grösse  zurückgekehrt. 

In  geeigneten  Fällen  dürfte  es  sich  vielleicht  empfehlen,  durch  sanften, 
aber  constanten  Druck  auf  die  Samenblascn  den  Tumor  zu  verkleinern  und  ihm 
wie  in  dem  obigen  Falle  nach  der  Urethra-Oeffnung  zu  verschaffen.  Zum  mindesten 
entleeren  sich  hei  diesem  Verfahren  nicht  unbeträchtliche  Mengen  des  Samen- 
biaseninhalts  und  schäften  dem  Patienten  sofort  Erleichterung.  Von  dieser  Behand- 
lung während  des  acuten  Stadiums  unterscheidet  Felleh  die  spätere  Behandlung, 
um  eine  eventuell  zurückhleihende  Dilatation  des  Organes  zu  verhindern.  Zu  dem 
Zwecke  führt  er  ein  von  Keye.s  angegebenes  C'ompressorium  in  den  Mastdarm 
ein,  um  .so  eine  temporäre  Compression  auszuühen.  Da«  Compressorium  besteht 
aus  einem  in  zwei  Hillftcn  getheiltcn  und  in  jedem  dieser  besonders  aufzublasen- 
den Colpeurynter. 

bj  Chronische  Spermatocystitis.  Die  chronische  Samenblascnent- 
zUnduiig  gehört  zu  jenen  Erkrankungen,  die  sicherlich  im  Lehen  recht  häufig  Vor- 
kommen, dagegen  nur  in  den  seltensten  Fällen  diagnosticirt  werden.  Studirt  man 
die  Sectionshcrichte,  so  ist  es  geradezu  auffallend,  wie  häufig  unter  anderen  Erkran- 
knngen  der  Sexualorgaue  auch  irgend  eine  Aifection  der  Vesiculae  seminales  ange- 
trofteii  wird.  AI«  Aetiologie  ist  auch  hier  vor  allen  Dingen  eine  chronische  Ure- 
thritis auf  gonorrhoischer  Basis  anzusprechen.  In  den  zahlreichen  anderen  Fällen, 
in  denen  keine  Gonorrhoe  bestanden  hat,  handelt  es  sieh  fast  stets  um  die  Fort- 
leitung der  Entzündung  von  der  Bla.se  und  dem  Bla«engrnnde  au«.  Ist  erst  ein- 
mal durch  irgi'nd  welche  pathologische  Zustände  der  Blase  oder  Prostata  das 
Zellgewebe  am  Blasengruudc  in  Mitleidenschaft  gezogen , so  setzt  sich  der  Ent- 
zUnduugsprocess  auch  auf  tlie  Samenblascn  fort. 

So  findet  man  die  Vesiculitis  chronica  als  häufige  Bcghdterscheinung 
auch  hei  den  grösseren  Stricturen  der  Urethra,  namentlich  auch  da,  wo  es  sich 
um  Urinretention  gehandelt  hat.  Was  die  klinischen  Symptome  anhetrilft,  so  hat 
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die  Literatur  nur  einzelne  Fälle  aufzuweisen,  in  denen  mit  Sicherheit  schon  intra 
vitam  die  Diagnose  einer  chronischen  Samenblascnentzündung  gestellt  war.  Auch  hier 
stehen  wie  bei  der  acuten  Entzflndung  Störungen  seitens  der  Defäcatinn  und  des 
ürinirens  im  Vordergründe.  Tritt  zu  diesen  Symptomen  noch  Spermatorrhoe 
hinzu,  so  kann  man  mit  einiger  Sicherheit  auf  ehronische  Spcrmatocystitis  schliessen, 
namentlich  dann,  wenn  einige  Zeit  vorher,  die  sich  allerdings  auch  bis  auf  Jahre 
erstrecken  kann,  eine  Gonorrhoe  aeqnirirt  war.  Wichtig  ist  jedoch  der  Nachweis 
von  Spermatozoen,  um  nicht  eine  Spermatorrhoe  mit  Prostatorrhoe  zu  verwechseln. 
Die  Patienten  geben  an , dass  nicht  nur  bei  der  Stuhleutlecrung  ein  wirklicher 
Ausfluss  aus  der  Harnröhre  auftritt,  sondern  dass  sie  auch  des  Oefteren  nachts 
an  Pollutionen  leiden,  mitnnter  '2 — 3mal  in  der  Woche.  Einen  solchen  Fall  hat 
Finger  in  der  Wiener  med.  Presse  veröfiFentlicht.  Auch  auf  die  in  die  Lenden 
ansstrahlenden  Schmerzen  hei  Trinstörungen  ist  mit  besonderer  Aufmerksamkeit 
zu  achten.  In  manchen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  Samenkolik,  die  ihrerseits 
auf  eine  chronische  Entzündung  der  Samenblasen  hinweist.  Durch  den  chronischen 
Entzündungsprocess  sind  die  Ductus  ejaculatorii  verengt , der  Samen  hat  sich 
angehäuft  und  so  bedarf  es  ziemlicher  Anstrengungen  von  Seiten  der  Sainenblasen- 
musculatur,  um  den  Inhalt  auszndrUcken.  So  hat  schon  Reliquet  1879  auf  diese 
Zustände  hingewiesen.  Selbstverständlich  hören  dann  nach  einer  solchen  Kolik 
häufig  die  Schmerzen  ganz  auf,  um  nach  einer  kurzen  Zeit,  wenn  sich  die 
Samenhlasen  wieder  gefüllt  haben,  von  Neuem  zu  beginnen.  Ja  sogar  eine  lang 
anhaltende  Abstinentia  sexunlis  kann  unter  Umständen  zu  Urinbeschwerden  Ver- 
anlassung geben , da  bei  mangelhaftem  Abfluss  der  Inhalt  der  Samenblasen 
stagnirt  und  zu  Reizungen  Veranlassung  geben  kann.  Untersucht  man  namentlich 
in  den  Fällen,  in  denen  Patienten  über  ürinbeschwerden  und  Samenfluss  klagen, 
per  rectum,  so  findet  man  entweder  die  eine  oder  auch  beide  Samenblasen  be- 
trächtlich vergrössert  und  auf  Druck  schmerzhaft.  Drückt  man  auf  die  Vesiculae 
seminalps,  so  entleert  sich,  wie  in  einem  Falle  von  REl.lQtrET,  dickes  Secret  aus 
der  Urethra,  in  dem  deutlich  Spermatozoen  nachweisbar  waren,  oder  aber  man 
findet  den  nächsten  Urin  trübe,  mit  Schleimfctzen  vermischt.  Einen  solchen  Fall 
hatte  ich  in  meiner  Praxis  selbst  Gelegenheit  zu  beobachten.  Der  Patient  klagte 
über  Schmerzen  beim  Urinlassen  und  über  häufige  Pollutionen.  Bei  der  Rectal- 
unlersuchung  fand  ich  beide  Samenblasen  beträchtlich  vergrössert  und  äusserst 
schmerzhaft.  Nachdem  ich  eine  gewisse  Pression  auf  dieselben  ausgeübt  hatte, 
fand  ich  in  dem  Bodensatz  des  folgenden  Urins  kolossale  Mengen  von  Schleim- 
fetzen , eine  Menge  von  Leukocyten  und  reichlich  viel  Spermatozoen.  Wie  mit 
einem  Schhage  waren  bei  diesem  Patienten  durch  diese  behufs  Sicherstellung  der 
Diagnose  ausgeübte  Unbirsuchnug  die  Beschwerden  verschwunden.  Er  consultirte 
mich  nach  etwa  14  Tagen  wieder  und  ich  wandte  dasselbe  Verfahren  nunmehr 
aus  therapeutischen  Gründen  an,  und  zwar  mit  demselben  überraschenden  Erfolge. 

Was  nun  den  Ausgang  der  chronischen  Vesieulitis  anbetrifft,  so  stimmen 
die  Sectionsberichte  darin  in  auffallendster  Weise  überein , dass  man  fast  stets 
zwei  -\rten  von  Vesieulitis  chronica  begegnet,  ln  der  einen  handelt  cs  sich  um 
beträchtliche  Hypertrophie  der  Samenblaseuwändc  und  hedcutcude  Dilatation.  So 
berichtet  Duplay  .über  7 Fälle  von  Hypertrophie  bei  Greisen,  bei  denen  es  sich 
intra  vitam  um  Cystitis  mit  Urinretention  gehandelt  hat.  ln  anderen  Fällen,  und 
das  scheint  hei  Greisen  der  häufigere  Befund  zu  sein,  findet  man  die  Samenblasen 
beträchtlich  atrophirt,  ihre  Waudungen  hart  und  knorplig.  In  einzelnen  Fällen 
fällt  eine  beträchtliche  Venenerweiterung  der  Wandungen  auf.  Mitunter  findet  man 
in  diesen  Varicen  Phlebolithen  his  zur  Linsengrösse.  F.ave  wollte  sogar  diesen 
erweiterten  Blutgefässen  die  Ursache  zu  der  häufigen  Beimischung  von  Blut  im 
Sperma  bei  der  \'esieulitis  zusprecheii.  Therapeutisch  lässt  sieh  hinsichtlich  der 
Beschwerden  des  Patienten  ziemlich  viel  erreichen.  Abgeseheu  von  der  Darreichung 
der  Jod-  und  Jodkalipräparate  ist  von  einigen  der  ARZiiERGEu’sche  A]>parut  in 
.\nweudung  gebracht,  das  heisst  ein  metallener,  bimförmiger,  hohler  Conus,  dessen 

37* 


580 


SAMENBLASEN. 


Cavum  durch  eine  Scheidewand,  die  nicht  ganz  bis  nach  oben  heranreicht,  in  zwei 
Theile  getheilt  ist,  wird  gut  eingeOlt  in  das  Kcctum  eingeftthrt  und  durch  den 
zu-  und  abgehenden  Schlauch  heisses  Wasser  dnrebgespitit.  Es  soll  so  eine  Com- 
pression  und  Rückbildung  der  Vesiculae  seminales  ausgeUht  werden. 

Ich  selbst  kann  im  geeigneten  Falle  nur  die  Massage  empfehlen , die 
namentlich  einer  Retention  des  Inhalts  entgegenarheitet  und  so  vor  Allem  die 
Bubjcctiven  Beschwerden  lindert. 

c)  Tuberkulose  der  Samcnblasen.  Die  Tuberkulose  gehört  unstreitig 
mit  zu  den  wichtigsten  Erkrankungen  der  Scxualorgane  im  Allgemeinen.  Denn 
gerade  die  frühzeitige  Diagnose  der  Samenblasentuberkulose  gestattet  dem 
Chirurgen,  den  Patienten  vor  langem  Sieehthum  zu  bewahren  und  durch  die 
Operation  eine  weitere  Ausdehnung  der  Tuberkulose  zu  verhüten.  Wie  die  Tuber- 
kulose der  Harn-  und  Sexualorgaiie  Uberliaupt,  so  ist  die  der  Samcnblasen  im 
Ganzen  eine  recht  häufige  Erscheinung,  sei  es,  dass  die  Genital-  und  Harntuber- 
knlose  primär  oder  secundür  auftritt.  Im  Ganzen  stellt  die  tuberkulöse  Affection 
dieser  Organe  etwa  18“'o  phthisischen  Fälle  überhaupt  dar.  In  wie  vielen 
Fällen  im  Besonderen  bei  diesen  Procentsatz  die  Samcnblasen  selbst  afRcirt  sind, 
darüber  mögen  folgende  Zahlen  Aufklärung  geben.  Unter  70  Fällen  von  Uro- 
genitaltuberknlose  fand  Coi.likbt  die  Samenblasen  36mal  angegriffen.  Unter 
14  Fällen,  von  Simmoxi.s  mitgetheilt,  waren  13mal  die  Samenblasen  mitafficirt. 
Richtet  man  sein  Augenmerk  vornehmlich  auf  die  tuberkulöse  Erkrankung  der 
Samenblasen  und  sieht  zu,  wie  häufig  andere  Organe  daneben  ergriffen  sind,  so 
fand  Gl’Killot  unter  59  Fällen  von  Samenblasentubcrkulose  45mal  die  Lungen, 
36mal  die  Prostata,  34mal  den  Hoden  und  Nebenhoden  und  39mal  die  Blase 
und  Urethra  mitafficirt.  Während  hier  jedoch  die  Samcnblasen  meist  sccundär 
erkrankt  waren,  verfügen  wir  auch  in  der  Literatur  über  einige,  allerdings 
wenige  Fälle,  in  denen  es  sich  um  primäre  Samenblasentuberkulose  handelte. 
Drei  solcher  Fälle  sind  uns  von  Oppenheim  und  ein  Fall  von  Dreyer  aus  dem 
Göttinger  pathologischen  Institute  mitgetheilt  worden.  Was  nun  das  Alter  anbe- 
trifif,  so  ist  es  selbstverständlich,  dass  das  meiste  Contiugent  das  zeugungsfähige 
Alter  stellt,  ohne  dass  natürlich  das  Kindesalter  ganz  davon  verschont  bliebe. 
So  berichten  Kocher,  Si.mmoxis  und  Papavoine  von  Sectionen  bei  Kindern  mit 
Genitaltuberkulose  im  Allgemeinen,  und  von  den  59  Fällen  von  Gueim.ot  hatten 
zwei  noch  nicht  das  zehnte  Lebensjahr  erreicht.  Am  meisten  wird  die  Zeit  vom 
20.— 50.  Lebensjahr  von  der  Genitaltuberkulose  heimgesucht,  wenngleich  auch 
das  spätere  Alter  noch  immer  eine  genügende  Anzahl  zur  Verfügung  stellt. 

Wenn  wir  nun  noch  von  der  Aetiologie  der  Tuberkulose  der  Saraenblasen 
sprechen,  so  kann  natürlich  darunter  nur  verstanden  werden , welche  Umstände 
ceteris  paribus  die  latenten  Keime  zum  Ausbruch  gelangen  lassen,  da  es  ja  zur 
Genüge  bekannt  ist,  dass  die  Aetiologie  sensu  strictiori  nur  in  dem  Tuberkelbacillus 
zu  suchen  ist.  Als  disponirende  Momente  kann  man  wohl  drei  Kategorien  aufstellen; 
Erstens  die  dauernde  Gongestion  imch  den  Sexualorganen,  und  dieser  Umstand 
erklärt  es  auch,  weshalb  gerade  im  ge.schleehtsreifen  Alter  die  Genitaltuberkulose 
am  häufigsten  angetroffen  wird.  Interessant  ist  für  mich  der  Fall  Simmoxis',  in 
dem  bei  einem  2!Ijährigcn  Manne  mit  «loppclseiliger  Genitaltuberkulose  4 Wochen 
nach  der  Hochzeit  eine  Mmingitis  tuberculom  folgte.  Zweitens  müssen  wir 
Traumen  als  disponirendes  Moment  hcrvorhebcu.  Ebenso  wie  wir  wissen,  dass 
nach  einem  Trauma  in  einem  Gelenke  sich  plötzlich  Gelcnktuberknlose  entwickelt, 
BO  sind  auch  in  der  Literatur  Fälle  bekannt,  wo  nach  einem  Trauma  Gcnital- 
tiiberkidose  anftrat.  Drittens  kommt  die  Gonorrhoe  in  Betracht,  und  hierfür 
liefert  die  Literatur  zahlreiche  Fälle.  .So  fand  Kocher  in  seinen  52  Fällen  von 
Genitaltuberkulose  4mal  Gonorrhoe  vorangegangen , darunter  :l  Fälle,  in  denen 
sieh  eine  Hodentuberkulose  unmittelbar  an  eine  Ure/lirüi-a  ifoiiorrhoicn  anschloss. 
Unter  Simmoxis’  (JO  Fällen  war  1 1 mal  Gonorrhoe  vorangegangen.  ln  dem  einen 
interessanten  Falle  von  HlRCH-Hllt.srHKKl,n  acquirirte  ein  bisher  gesunder  Soldat 
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von  24  Jahren  eine  acute  Gonorrhoe,  im  Anschluss  daran  eine  Epididymitia 
ijonorrhoica;  8 Tage  darauf  starb  er  an  acuter  Miliartuberkulose. 

OüEiLLor  selbst  verhult  sich  dieser  Frage  gegenüber  skeptisch , indem 
er  mit  Recht  hervorhebt,  dass  unter  den  zahlreichen  Fällen  von  Samenbiasen- 
tuberkulose,  die  er  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  nur  15mal  die  Gonorrhoe  ge- 
leugnet war.  Allein  ist  es  auch  einerseits  selbstverständlich,  dass  bei  der  kolossalen 
Häufigkeit,  mit  der  die  Gonorrhoe  auftritt,  eine  Coincidenz  von  Tuberkulose  mit 
dieser  Erkrankung  bei  einem  grossen  Material  in  die  Erscheinung  treten  muss, 
so  ist  doch  andererseits  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  Organe,  die 
von  der  Gonorrhoe  afficirt  waren,  nun  einmal  einen  Locus  minoria  reatstentiae 
vorstellen  und  somit  eine  bisher  latente  Tuberkulose  manifest  werden  kann. 

Pathologisch-anatomisch  lassen  sich  im  Grossen  und  Ganzen  drei  Stadien 
tuberkulöser  Vesiculitis  unterseheiden.  In  dem  ersten  Stadium  sind  die  Samen- 
blasen vergrössert,  die  Schleimhaut  ist  mit  Tuberkeln  bedeckt,  die  theils  in  der 
Schleimhaut  selbst  sitzen  und  mehr  oder  minder  in  die  Tiefe  dringen,  zum  Theil 
die  Schleimhautfalten  aufsuchen.  Durch  Confluiren  mehrerer  kleiner  Tuberkeln 
entstehen  dann  grössere  bis  zum  Umfange  einer  Linse.  Die  Wand  der  Samen- 
bbasen  ist  verdickt,  zellig  infiltrirt,  und  zeigt  eine  mehr  oder  minder  höckerige 
Oberfläche.  Im  zweiten  «Stadium  haben  wir  den  käsigen  Zerfall  vor  uns.  Die 
Schleimhaut  ist  mit  der  Submucosa  zu  einer  käsigen,  schmierigen  Tuberkelmasse 
degenerirt.  Diese  Massen  füllen  das  Cavum  der  Samenblasen  zum  Theil  ans, 
zum  Theil  obturiren  sie  die  Ausgangsstelle.  Die  Wände  sind  verdickt,  oft  mit 
sklerosirenden  Bindegewebslagcn  verwachsen.  Zuweilen  bestehen  ausgedehnte 
UIccr.ationen,  die  nach  dem  Peritoneum,  nach  der  Blase,  nach  dem  Rectum  führen 
können.  Im  dritten  Stadium  endlich  tinden  wir  die  seltenen  Fälle  von  narbiger 
.Schrumpfung,  denselben  Process  also,  den  wir  in  den  Lungen  bei  abgelaufcner 
Tuberkulose  vor  uns  haben.  In  diesen  Füllen  kann  man  von  einer  Heilung  der 
.Samcnblasentuberkulose  durch  narbige  Schrumpfung  sprechen.  Ein  Hohlranm 
bestellt  fast  gar  nicht  mehr,  die  Wände  sind  so  sklerotisch,  dass  sie  dem 
schneidenden  Messer  erheblichen  Widerstand  entgegensetzen.  Einen  solchen  Fall 
bat  uns  Hroca  von  einem  BOj.ährigcn  Mann,  einen  ähnlichen  Gueillot  von 
einem  C.bjährigen  berichtet. 

Wenn  wir  nunmehr  den  klinischen  Verlauf  zu  schildern  versuchen,  so 
ist  es  ja  einleuchtend,  dass  die  VeatcuUlta  tuherculoaa  keine  Erkrankung  sui 
generis  vorstellen  kann,  da  in  den  meisten  Fällen,  wenn  nicht  immer,  gleich- 
zeitig auch  zum  mindesten  die  Nachbarorgane , die  Prostata , Epididymis  und 
Harnblase  erkrankt  sind.  Der  ganze  Werth  der  Schilderung  wird  darin  zu  suchen 
sein,  dass  wir  auf  einzelne  klinische  Symptome  aufmerksam  machen,  die  für 
Vtaicnlilla  tuberculoan  tyiiisch  sind.  Von  Kachexie,  Allgemcinerscheinnngen  etc. 
können  wir  natürlich  hier  ganz  abschen,  da  sie  alle  bei  jedem  phthisisehen  Pro- 
cesse  in  Erscheinung  treten.  Was  zunächst  die  Potenz  anbctriflt,  so  zeigt  sich 
dieselbe  im  Anfänge  der  Erkrankung  erhöht.  Da  bei  dem  Beginn  der  Entzündung 
eine  Congestion  nach  den  .''amenblascn  stattfindet,  so  ist  es  selbstverständlich, 
dass  gerade  dadurch  die  Libido  in  stärkerer  Weise  provocirt  werden  kann,  da 
ja  die  mit  der  Sauienblase  in  Verbindung  stehenden  Nervi  eriijentea  gleichfalls 
dem  Entzünduiigsreize  unterworfen  sind.  So  lange  Hoden  und  Nebenhoden  intact 
sind,  wird  selbstverständlich  eine  Facultas  generandi  bestehen.  Dieselbe  schwindet 
erst,  wenn  die  in  den  Hoden  sieh  gleichzeitig  abspiclenden  tuberkulösen  Processe 
zur  Destructiou  der  Organe , zum  käsigen  Zerfall  geführt  haben.  Im  zweiten 
8tadium  besteht  zwar  noch  Libido  aexunlis,  cs  hat  aber  die  Facultas  gene- 
randi anfgehört.  lat  endlich  auch  der  EntzUndungsprocess  in  den  Samcnblasen 
weiter  fortgeschritten,  so  erlischt  allmälig  auch  die  Facultas  coeundi  entsprechend 
dem  allgemeinen  Marasmus.  Je  nach  dem  Umfange  der  Entzündung  und  ihrer 
.Ausbreitung  auf  die  Nnchbargewclic  werden  nun  auch  verschicilcne  Symptome 
zu  Tage  treten.  Ist  die  Harnblase  mitergriffen,  so  wird  der  Urin  trübe,  und  eine 
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Cyttüia  tuierculosa  mit  ihren  klinischen  Erscheinungen  kann  sich  anschliessen. 
Hat  sich  der  Process  nach  den  Ductus  ejaculatorü  entwickelt  und  ist  auch  die 
Prostata  mit  aflicirt,  so  stellen  sich  spontan  gelhlich  weiase  Entleerungen  aus 
der  Urethra  ein.  Diese  ürethralausflüsse  sind  von  g.inz  eminenter  diagnosti- 
scher Bedeutung.  Wenn  mit  Sicherheit  angenommen  werden  kann,  dass  eine 
Gonorrhoe  nicht  vorliegt,  und  bei  einem  älteren  Manne  ohne  jede  nachweisbare 
Ursache  plötzlich  Harnröhrenausfluss  auftritt,  so  hat  man  unter  allen  Umständen 
auch  an  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  .Samenblascn  zu  denken.  Freilich  be- 
darf es  hierbei  noch  anderer  Momente  zur  Sicherstellung  der  Diagnose.  In  anderen 
Fällen  setzt  sich  der  EntzUndungsprocess  auf  die  Aponeurosis  rectoprostalica 
fort  und  führt  hin  und  wieder  zu  Fistelhildiingen.  Solche  durch  ulcerirende 
tuberkulöse  Proce.sse  entstehende  Fi.steln  können  sich  nun  nach  allen  Gegenden 
hin  öfl’nen.  In  dem  einen  Falle  von  Dcfovr  bestand  eine  Samenblasenreetal-,  in 
dem  anderen  von  Le  Denti'  eine  Samcnblasenperinealfistel.  ln  dem  letzteren 
Falle  wird  selbstverständlich  ein  entzündlicher  Process  an  der  betreflfenden  Stelle 
voraugehen  und  durch  Schwellung  und  Schmerz  die  Aufmerksamkeit  erregen,  ln 
einem  anderen  Falle  hatte  die  Tuberkulose  der  Samenblaseu  zur  Entzündung  der 
Nachbarorgane  geführt  und  durch  eine  Arrosion  einer  der  grösseren  Venen  des 
Plexus  pudendus  den  Tod  des  Patienten  herheigefllhrt.  Interessant  sind  die  An- 
schauungen Al.nKfLs'  Uber  den  Zusammenhang  von  Geisteskrankheiten  und  Samen- 
blascnerkrankungeu.  Der  Autor  hatte  Gelegenheit,  diese  Coincidenz  der  Erkran- 
kungen in  7 Fällen  zu  beobachten.  Wie  sich  aus  den  initgetheilten  Scctionsprotokollen 
ergiebt,  handelte  es  sich  in  5 Fällen  deutlich  um  Tuberkulose  der  Samenblascn. 
Von  ihnen  aus  hatte  sich  die  Tuberkulose  auf  Xachbarorgane  verbreitet  und  so 
fünfmal  zur  Gehirntuberkulose  mit  besonderem  ErgritTcnscin  der  Meningen  ge- 
führt. In  einem  anderen  Falle  bestand  ein  Carciuom  der  tsamenblase  und  gleich- 
zeitig fand  man  auch  krebsige  Geschwülste  ira  Cerebrum. 

Die  Prognose  der  .Samenbinsentuberkulose  ist  immer  eine  sehr  ernste,  da 
sich  gerade,  wie  die  von  Düeyer,  Gukillot  und  Alber.s  mitgetheilten  Fälle 
beweisen,  hier  häufig  eine  Miliai-tuberkulosc  anschlicsst. 

Die  Diagnose  der  Samenblasentuherkulose  wird  sich  aus  mehreren 
Momenten  zusammensetzen  müssen.  Zuerst  kommt  die  Digitaluutcrsnchuug  in 
Betracht.  Je  nach  dem  Stadium,  in  dem  die  Entzündung  sich  befindet,  werden 
wir  im  ersten  geschwollene  hoch  empfindliche  .Samenblascn  mit  höckeriger  Be- 
schaffenheit vorlinden.  Die  Samenblasen  werden  der  Untersuchung  eine  gewisse 
Resistenz  eutgegenstellen.  Die  Vermuthuug,  dass  es  sich  auch  um  Vesiciditis 
tuberculosa  handeln  kann,  wird  namentlich  daun  hervorgerufeu,  wenn  eine  tuber- 
kulöse Hoden-  oder  XebenhodenentzUndung  oder  auch  tuberkulöse  Uectalgeschwüre 
bestehen.  Im  zweiten  fstadium  der  Entzündung  wird  die  Rectaliintersuchnng  er- 
gehen , dass  die  .Samenblascn  collabirt , weich  erscheinen , cut.sprechend  ihrem 
käsigen  Zerfall.  Wichtig  für  die  Diagnose  ist  der  schon  oben  erwähnte,  plötzlich 
auftretende  Urethralausfluss.  Unter  den  8 Fällen,  die  uns  GrKiu.OT  schildert, 
hefinden  sich  2 mit  Ilarnröhrenausfluss.  Selhstvcrständlieh  wird  in  diesem  Falle 
der  mikroskopische  Nachweis  von  Tuberkelbaeilleu  die  Diagnose  zur  Gewissheit 
machen.  Auch  hier  wird  es  sieh  empfehlen,  durch  Pression  auf  die  Samenblase 
Flüssigkeit  aus  derselben  durch  die  l’rethra  auszudrücken  und  diese  dann  sowohl 
auf  Tuberkelbacillen  als  auch  sonst  auf  ihre  morphotischen  Bestandtheile  zu 
untersuchen. 

Therapeutisch  wird  nur  dann  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  vorge- 
gangen werden  können,  wenn  der  Nachweis  erbracht  ist,  dass  die  Samenblase, 
der  Huden  uud  Nebenhoden  nur  auf  der  einen  .Seite  erkrankt,  die  Organe  der 
anderen  Seit«  aber  vollst.ändig  intaet  sind.  In  diesem  Falle  wird  es  sich  um 
Ex.stirpation  der  Samenblasen  und  Hoden  handeln.  Einen  solchen  Fall  scheint 
Uli.mann  nach  der  Zt  CKKBKAXOi.'schen  Methode  des  Perinealschnittes  mit  Erfolg 
operirt  zu  haben. 
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C.  Tumoren  der  Samenblasen.  Unter  den  mali^ien  Tumoren  der 
Samenblasen  nimmt  das  Carcinom  die  erste  Stelle  ein.  Es  ist  selbstvcrständlicli,  dass 
isolirte  Tumoren  der  Samenblascn  fast  überhaupt  nicht  Vorkommen,  sondern  dass 
die  carcinomatöse  Entartung  dieser  Organe  für  gewöhnlich  in  Verbindung  mit 
Carcinom  der  N.achbarorgane  auftritt.  Im  Allgemeinen  sind  recht  wenige  Fälle 
von  Carcinom  der  Vesiculae  HeminaleH  beschrieben  worden.  Intra  vitam  ist  wohl 
überhaupt  noch  keine  Diagnose  gestellt  worden.  Wie  cs  scheint,  handelt  es  sich 
in  fast  allen  mitgethcilten  Fällen  um  ein  secundäres  Samenblasencarcinom , das 
entweder  per  c^ntiiiuitatem  von  den  Xachbarorganeu  aus  oder  auf  metastatischem 
Wege  in  die  Samenblasen  eingedrungen  ist.  Im  Wesentlichen  sind  es  die  Car- 
cinumc  des  Rectums,  der  Harnblase  und  der  Prostata , die  auf  die  Samenblaseu 
Ubergreifen,  in  seltenen  Fällen  vergesellschaftete  cs  sich  mit  einem  Hodenkrebs. 
Unter  den  14  von  Gukii.lot  mitgethcilten  h'ällen  war  achtmal  die  Prostata  der 
Ausgangspunkt  der  Atfection,  dreimal  (in  den  Füllen  von  Fi.km.ming  und  Hkath) 
die  Harnblase  und  nur  je  einmal  Hoden  und  Rectum  (DEMAiiqCAY  und  Chopakt). 
Allein  dass  auch  einmal  ein  primäres  Carcinom  der  Samenblase  angetrnffen  werden 
kann,  zeigt  der  Fall  von  BsüiGKu. 

Pathologisch-anatomiseh  lassen  sich  zwei  Stadien  unterscheiden,  ln  dem 
ersten  zeigen  die  Samenblasenwände  knotige  Infiltrate ; die  Organe  selbst  sind 
wenig  vergrOssert.  Im  zweiten  Stadium  ist  diis  ganze  Organ  in  eine  krebsigo 
Masse  verwandelt  und  stellt  einen  mehr  oder  minder  grossen  Tumor  dar.  Klinisch 
wird  selbstverständlich  das  Carcinom  der  Venculae  seminalen  keine  specilischen 
Erscheinungen  bieten,  da  in  fa.st  allen  Fällen  die  Nachbarorgane  ergriflen  sind 
und  deren  Symptome  prävaliren.  Immerhin  werden  Urinbeschwerden,  vor  Allem 
eine  Betenlio  urinae,  die  durch  Compression  der  Blase  und  eventuell  auch  der 
Urethra  durch  die  krebsigen  Tnmormassen  bewirkt  werden,  an  ein  Ergriflensein 
der  .Sameublase  denken  lassen.  Therapeutisch  wird  man  nur  dann  mit  Erfolg 
eingreifen  können,  wenn  es  gelingen  sollte,  ein  primäres  Carcinom  der  Samen- 
blasc  zu  diagnnsticiren , noch  bevor  die  anderen  Organe  ergriffen  sind.  Ueber 
ein  primäres  Sarkom  der  Samenblasen  berichtet  Zahn  in  der  Deutschen  Zeitschr. 
f.  Chir.,  das  allerdings  auch  erst  post  mortem  diagnosticirt  war.  Hier  war  offen- 
bar die  .Samenblase  der  primäre  Sitz  der  Erkrankung  gewesen,  und  von  hier  aus 
hatte  sich  das  Sarkom  in  die  übrigen  Organe  des  Körpers,  Herz,  Longen,  Nieren, 
weiter  verbreitet. 

D.  Cysten  und  Ektasien  der  Samenblasen.  Wie  schon  in  dem  Ab- 
schnitt Uber  ebronisehe  Spermatocystitis  erwähnt  ist,  bilden  häufig  Hypertrophie 
und  Dilatation  der  Samenblasen  den  Ausgang  der  chronischen  Entzündung  der- 
selben. ln  den  Füllen,  in  denen  keine  Hypertroiihie  der  Wände  zu  Stande  kommt, 
sondern  sich  nur  eine  Dilatation  des  Organs  entwickelt,  handelt  es  sich  häufig 
um  Ektasien  mit  cystischem  Inhalt.  Ueber  einen  solchen  Fall  berichtet  Weimann. 
Der  Inhalt  dieser  Samenblase  bestand  nur  aus  brauner,  schleimiger  Flüssigkeit, 
in  der  eich  zalilreiche  Spermatozoen  aufhielten.  Im  Allgemeinen  kann  man  wohl 
annehmen,  dass  diese  Ektasien  hier  wie  bei  allen  anderen  Organen  auf  Ver- 
schluss der  Ausführongsgänge,  der  Ductivi  ejaculatorii  beruht.  Allein  Mokoagni 
und  L'Allemand  haben  nachgewiesen , dass  eine  solche  Impermeabilität  der 
Ductus  ejaculatorii  nicht  immer  nothwendig  sei  und  dass  auch  Dilatation  bei 
normalen  Ausführungsgängen  bestünde.  SociN  giebt  ein  häufiges  Zusammenfallen 
von  Ektasie  der  Samenblase  mit  Prostatahypertrojihie  an , was  auch  immerhin 
auf  eine  erschwerte  Durchgängigkeit  der  Ausführungsgänge  schliesscn  lässt.  .Ab- 
gesehen von  diesen  Ektasien,  die  meist  auf  entzündlichem  Wege  entstanden  sind, 
treffen  wir  jedoch  auch  hei  der  Samenblase  auf  reine  Cysten  mit  cystischem  In- 
halt. Einen  recht  lehrreichen  Beitrag  zu  diesem  Capitel  hat  E.nglisch  in  seiner 
Arbeit  über  die  „Cysten  an  der  hinteren  Blasenwand  bei  Männern“  geliefert.  Für 
diese  Cysten,  die  häufig  so  gross  werden,  dass  sie  das  ganze  .Abdomen  füllen 
können  und  bis  zum  Nabel  hcraureichcn,  nimmt  Englisch  4 Ursiiruugsstellen  an: 
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1.  Sind  diese  Cysten  in  der  Külie  der  Vnsa  deferentia  nielir  seitlicli 
von  der  Mittellinie  der  hinteren  Blasenwaud  gelegren , so  hfilt  er  sie  fUr  blind- 
sackfiirmige  Ausstülpungen  entweder  des  WoLFF’sehen  Körpers  oder  der  Wolff- 
schen  Gänge. 

2.  Befinden  sieh  die  Cysten  direct  in  der  Mittellinie  hinter  der  Blase, 
so  betrachtet  er  -sic  von  den  MÜLi.ER'sehen  Gängen  aus  entstanden. 

3.  Die  Cyste  kann  eine  Erweiterung  des  Uterun  viancuh'niin  bedeuten. 

4.  Die  Cysten  sind  auf  entztiudiiehem  Wege  entstanden  und  hängen  mit 

den  Samcnblasen  zusammen. 

Ueber  derartige  wahre  Cysten  haben  uns  die  Autoren  mehrfach  berichtet. 
So  erzähit  Gi.’eili.ot  2 Fälle  von  Smith  (Baltimore)  und  Ralfe.  In  dem  ersten 
Falle  (Smith)  konnte  der  Patient  keinen  Urin  entleeren,  und  Smith  fand  hei  der 
Rectaluntersuchung  eine  Cyste,  die  bei  der  Function  5 Liter  cystisclic  Flüssig- 
keit enthielt.  Zwei  andere  Fälle  sind  von  Pi.VAri.T  und  Bos.scha  mitgetbeilt,  in 
welch  letzterem  Falle  links  die  Samenblase  fehlte,  rechts  dagegen  neben  der 

.Samenblasc  noch  eine  Cyste  von  dem  Vas  deferens  abging.  \Vas  den  Inhalt  iler 

Samenblaseneysten  anbetritll,  so  berichtet  Klkr<,  dass  CaZEXEFVE  und  DaBE.M- 
nKKo  die  Cysten  dreier  Samenblasen  untersuchte  und  darin  ilS“  „ Wasser,  viel 
Chlornatrium  und  0,5%  Alkalialbuminat  fanden.  Ausser  dieser  Art  von  Cysten 
finden  wir  noch  hin  und  wieder  uniloeulärc  und  multiloculärc  Cysten.  Dem  ana- 
tomischen Bau  der  Samenblase  entsprechend  haben  sich  entweder  eine  Alveole 
oder  mehrere  von  dem  Hauptorgan  isolirt , abgeschlossen  und  hängen  nur  noch 
durch  den  Stiel  mit  demselben  zusammen.  Ueber  solche  Fälle  ist  uns  sowohl 
von  Maisonnelve  als  auch  von  Ex<;i.is('h  berichtet  worden. 

E.  Samcnsteinc.  Von  den  .Samensteinen  sensu  strictiori  sind  diejenigen 
Concretionen  zu  trennen,  die  sehr  häufig  bei  den  Autopsien  in  den  Samenblaseu 
gefunden  werden.  Wir  unterscheiden  hier  2 Arien.  Zunächst  diejenigen,  die  wohl 
den  Tuol'ssEAC-L’ALi.KMAND’schen  Körpern  entsprechen  und  auch  wohl  mit  den 
llodeneylindcrn  identisch  sind.  Sie  bestehen  aus  Rundzellen,  enbisch  polyedri- 
schen  Epithelien  und  geringer  Beimengung  anorganischer  Stolle.  Sie  sind  etwa 
1 Mm.  gross.  Meckel,  der  sie  als  nahezu  hanfkorngrosse  Gebilde  beschreibt, 
die  von  gelbbraunem  Aussehen  sind  und  aufgequollcnem  Lidm  ähnlich  gallert- 
artige Consistenz  besitzen,  glaubte,  dass  sie  erst  in  der  Leiche  entstehen.  Allein 
FCHBttixdER  gelang  cs,  dieselben  Producte  mit  derselben  chemischen  Reaction 
auch  aus  spermatorrhoischer  Flüssigkeit  herznstellen.  Die  zweite  Form  der  Con- 
cretionen , die  etwas  grösser  sind , unterscheiden  sieh  schon  chemisch  von  der 
ersteren,  da  sie  in  Essigsäure  unlöslich  sind.  Sie  bestehen  aus  .Schleim,  anorgani- 
scher Substanz  und  Samenfäden.  Es  sind  das  die  Concretionen , die  von  Roiiix 
zuerst  als  Sympexions  bezeichnet  wurden.  Sic  werden  ziemlich  häufig  in  der 
Saraenblase  angetrollen  und  oft  in  recht  st.attlicher  Zahl.  Sic  sind  grösser  als 
die  ersten  und  RELint'ET,  dem  das  Verdienst  gebührt,  die  ersten  grossen  Unter- 
suchungen auf  diesem  Gebiete  ausgefllhrt  zu  haben,  beschreibt  eine  solche  Con- 
cretion  von  2 Mm.  Dicke  und  12  Mm.  Länge. 

Verschieden  von  diesen  Concretionen  sind  die  echten  Samensteine.  Sie 
bestehen  im  Wesentlichen  aus  90"  „ ]>hosphoraaurem  und  kohlensanrem  Kalk 
und  zu  etwa  10%  “us  organischer  .Substanz,  in  der  recht  häufig  .Samenl'äden 
vorgefunden  werden.  Xaincntlich  gelingt  es  leicht,  den  Kopf  der  Samenfäden 
mikroskopisch  nachzuweiacn  und  bei  Zusatz  einer  .Alkalisubstanz  werden  auch 
die  Schwänze  sichtbar.  Sie  können  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen.  So  war 
in  dem  von  Beckmaxx  mitgethciltcn  Falle  ein  Samenstein,  der  den  iinken  Ductus 
sjaculatnrius  vollständig  verschloss,  kirschkorngross.  Ihre  Anzahl  kann  recht  be- 
deutend werden.  Mitchei.i.  fand  in  einer  Samenblase  200  kleine  Steinclien  vor. 
Da,  wo  mehrere  Samensteine  angetroften  werden,  zeigen  sie  an  der  Seite  ein  facct- 
tirtea  Aussehen  entsprechend  dem  Xachbarstein.  Mitunter  tragen  sie  auch  das 
Gepräge  der  Samenblasenalveolen  an  sich. 
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Was  die  Aetiologie  der  Samenblascnstciiie  anbetrifft,  so  werden  wir  hier 
wohl  dieselben  Ursachen  vor  uns  haben,  aus  denen  sonst  die  Steine  der  Nieren, 
der  Gallenblase  und  der  Harnblase  entstehen.  Faye  glaubt  dafür  eine  besondere 
rheumatische  Diathese  verantwortlich  machen  zu  müssen.  Einleuchtend  scheint 
sehr  die  Ansicht  Gi'KILlot's,  dass  .Steine  in  allen  den  Fällen  entstehen,  wo  es 
sich  um  eine  Stagnation  der  Secrete  handelt.  Hierfür  spricht  auch  der  Umstand, 
dass  sie  gewöhnlich  in  vorgerücktem  Alter  angetroffen  werden , wie  dies  die 
Fälle  von  RELKitiET,  Haktmaxx,  Merkel,  Bl.EtiXV  und  Segalla  zeigen.  Selbst- 
verständlich werden  sie  auch  in  früheren  Jahren  da  Vorkommen,  wo  aus  irgend 
welchen  Gründen  die  geschlechtliche  ThUtigkeit  für  längere  Zeit  cessirt  hatte, 
oder  wo  langwierige  Krankheiten  den  Beischlaf  verhindert  haben.  Aber  auch 
eine  vorangegangene  Entzündung  der  Samcnblasen  kann  zur  Stcinbildung  dispo- 
niren.  üa  bei  der  Entzündung  eine  grössere  Menge  von  Schleim  proliferirt  wurde, 
scheint  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  später  durch  dio  leichtere  Resorption  der 
flüssigen  Theile  die  restirenden  festen  sich  zu  Comtreinenten  vereinen.  Atich  da, 
wo  in  Folge  von  Entzündungsproeessen  in  den  Ductus  e/aculatorü  der  Abfluss 
der  SamenflUssigkcit  behindert  war,  kann  es  zur  Steinbildung  kommen. 

Syraptom.atologiseh  kommen  die  Samensteine  intra  vitam  nur  dann  zur 
Beobachtung,  wenn  die  Steine  zum  Verschluss  des  Ductus  ejaculatorii  fuhren, 
wie  dies  in  vielen  Fällen  beobachtet  wurde.  Es  entsteht  dann  jenes  typische  Bild, 
das  RELIiil'ET  zuerst  als  Colüßte  spermatique  bezeichnet  hat.  Die  Symptome 
dieser  nicht  seltenen,  aber  ungemein  interessanten  und  sicherlich  sehr  wichtigen 
Erkrankung  zeigen  sich  vor  Allem  in  2 ausgeprägten  Symptomen.  Auf  der  Höhe  des 
Orgasmus  bei  der  Cohabitation  tritt  plötzlich  ein  bis  zum  Wahnsinn  sich  steigern- 
der Schmerz  auf  und  es  erfolgt  keine  Ejaculation.  Aus  diesen  beiden  so  prägnanten 
Symptomen  lässt  sich  schon  allein  eine  Diagnose  der  Samensteine  mit  ziemlicher 
Sicherheit  machen.  Interessant  ist  hierbei  die  Erscheinung,  dass,  obwohl  für  ge- 
wöhnlich nur  ein  Ductus  ejaculatorius  durch  einen  Stein  verschlossen  ist,  auch 
der  andere  Ductus  ejaculatorius  kein  Secret  liefert.  Es  handelt  sieh  hier  offen- 
bar um  denselben  Refic-xvorgang , den  wir  bei  Urcterenkoliken  antreffen.  Ob- 
wohl nur  ein  Ureter  verlegt  ist,  besteht  doch  in  vielen  Fällen  Anurie.  Doch  ist 
es  für  die  Erscheinung  bei  der  Colique  spermatique  nicht  unmöglich , dass  ein 
so  grosser  Stein  den  einen  Ductus  ejaculatorius  verschlicsst,  dass  auch  der  andere 
bei  seiner  unmittelbaren  Nähe  durch  Druck  von  diesem  Stein  aus  eine  Com- 
pression  erfährt  und  so  dem  Inhalte  seiner  Samenblase  keinen  Abfluss  gewährt. 
In  einzelnen  Fällen  kann  es  sich  auch  um  eine  äusserst  schmerzhafte  Cohabitation 
handeln,  und  cs  erfolgt  gleichwohl  eine  Samenentleerung,  und  zwar  dann,  wenn 
das  Lumen  des  Ductus  ejaculatorius  vom  Steine  nicht  ganz  ausgefüllt  wird. 
Daneben  bestehen  sehr  häufig  Urinbeschwerden.  Die  Patienten  müssen  recht  häufig 
und  stets  mit  .Schmerzen  Urin  lassen.  Auch  die  Defäcatiou  erfolgt  mitunter  mit 
Schmerzen. 

Die  Diagnose  wird  Jedoch  erst  dann  mit  Sicherheit  gestellt  werden 
können,  wenn  per  rectum  deutlich  Steine  in  den  Samenblasen  fühlbar  sind.  Es 
em))fiehlt  sich,  in  diesen  Fällen  eine  Sonde  in  die  Urethra  einzuführen  und  wo- 
möglich die  Sameusteine  per  rectum  an  diese  Sonde  anzudrücken.  Letzteres  ist 
auch  der  Weg,  wie  sieh  Samensteine  beseitigen  lassen.  Da  ihre  Consistenz  keine 
besonders  feste  ist,  so  sucht  man  sie  zwischen  Finger  und  einer  in  die  Urethra 
cingefuhrten  Sonde  zu  zerreiben.  In  einem  von  Relkjuet  mitgetheilten  Falle 
wurde  durch  die  Einführung  eines  Lithotripters  in  die  Harnbhase  ein  solcher 
Krampf  der  umgebenden  Musculatur  ausgelöst,  dass  die  Samenblasen  etwa  40  Steine 
aus  eigener  Kraft  ausstiessen.  Gegen  die  Schmerzen  empfehlen  sich  am  besten 
warme  Sitzbäder  und  Ohloralklystiere. 

F.  Verletzungen  der  Samcnblasen  dürften  zu  den  grössten  Selten- 
heiten gehören,  da  diese  Organe  ringsherum  durch  die  starken  lieekenknochen 
vor  Insulten  geschützt  sind.  Trotzdem  kommen  Traumen  vor.  Einen  solchen  Fall 
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hat  Velpkau  mitgotlieilt.  Es  baDdelte  sich  um  eine  Fractura  ossis  tschilp  die 
zur  Verletzung  der  Samenblase  derselben  Seite  geführt  hatte.  Ueber  einen  anderen 
Fall  berichtet  Dkmakql'ay,  Hier  war  eine  Flintenkugel  durch  die  Harnblase  ge- 
drungen und  hatte  in  ihrem  Lauf  auch  die  Samenblasc  pfTforirt.  Die  Übrigen  in 
der  Literatur  verzeichneten  Verletzungen  waren  operativer  Natur,  sei  es,  dass 
eine  Punctio  vesicae  pennealta  oder  per  rectum  ausgeführt  werden  sollte.  Die 
meisten  Verletzungen  jedoch  erfolgten  beim  perinealen  Steinschnitt.  Allein  alle  diese 
operativen  Verletzungen  haben  nunmehr  noch  ein  historisches  Interesse,  da  so- 
wohl die  Punction  der  Harnblase  als  auch  der  Steiuschnilt  in  moderner  Zeit  fast 
nur  von  den  Bauchdocken  aus  erfolgen. 

Literatur.  Die  ausführliche  Literatur  bis  xum  Jahre  1883  ist  in  GueUlot’* 
Anatomie  et  Pathologie  des  vesiculee  seminalcs^  Paris  1883,  einzusehen.  Ausserdem:  Langer- 
hans:  Ueber  den  Bau  der  accesaoriachen  Drüsen  der  Sexualorgane.  Virchow’s  Archiv.  1875.  — 
Neumann,  Ueber  Complicationen  der  Urethritis.  Allp.  Wiener  med.  Ztg.  1884.  — Neumann, 
Entzündung  der  Samenblasen.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  18^7.  — Tarchanoff,  Zur  Physiologie 
des  Gesi'hlechtsapparates  der  Frimche.  .\rch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  XXI.  — Remy,  Serfe 
ejaenlnteurs.  Jouro.  de  l’anat.  et  de  path.  18K).  — Kocher,  Die  Krankheiten  der  Ge.schlechts- 
organc.  Dwilsche  Chirurgie.  1S87.  — Maas,  Zar  Konntniss  der  körnigen  Pigmente  ini  mensch 
Heben  Körper.  Arch.  f.  Mikroskopie  ls89.  — Kayser,  Untersuchungen  über  die  Bedeutung 
der  Samenblascn.  Inaug.-Dissert.  Berlin  18^9.  — Finger,  Chronische  Si»ermatocy«titis.  Wiener 
mod.  Presse.  1885,  Nr.  19 — 23.  — Horowitz.  Zur  Klinik  der  Samenbhisenentzündung.  Wiener 
med.  Pn^sse.  1890.  — Ul  1 mann,  Exstirpation  tuberkulöser  8amenblasen.  Centralbl.  f.  Chir. 

1890,  Nr.  8.  — Dreyer,  Beitrage  zur  Pathologie  der  Samenblasen.  Inaug.-Dissert.  Gdttingen 

1891.  — Heiberg,  Die  primäre  Genitaltuberkulose  bei  Mann  uml  Weib.  Internat.  Beitr.  z. 
wissen.Hchaftl.  Med.  Festschrift  f,  Virchow.  1891.  — Lloyd  Jordan.  On  SpermatoeystUis 
inßammation  of  the  nominal  vesicles.  Lancet.  31.  Oct.  1^1.  pag.  974-  — Roux  (Lausanne), 
I^tiriKdion  de  la  vMcule  s^minaU  (Cinquieme  congres  de  chir.)  Annal.  des  malad,  des  org. 
g^n.-urin.  Mai  1891,  pag-  334.  — Zahn,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXII.  — Parkin, 
Ttco  cases  of  diseuse  of  the  seminal  resiclts.  (Chir.  aasoc.).  Brit.  med.  Joüm.  17.  Oct.  1894, 
pag.  851.  — Eugen  Faller,  Semimd  vesinditis,  Joum.  of  ent.  and  gen.-ur.  disea.ses.  189.3, 
pag.  33^.  — Rehfisch,  Ueber  acute  Spermatocyslitie.  Deutsche  med.  Ztg.  1895. 

Sanitätswachen,  Rettnugs  wesen,  pag.  194. 

Sapo  unguinosus,  s.  Moiii»,  pag.  8<i2. 

Saturnismus,  s.  uiei,  pag.  i>t. 

Schilddrüsentheorie,  s.  ba  .SKDOw'sche  Krankheit,  pag.  18. 

Schlangengift.  Es  ist  eine  aut'fälligc  Thatsaehe,  dass  die  neuesten 
l'ntcrsnchungen,  die  Cai.mettk')  im  Institut  l’asteur  in  Bezug  auf  die  Therapie 
der  Verletzungen  durcli  den  Bisa  giftiger  Sehlangen  augestellt  hat,  wieder  auf  die 
altbewiihrte  Metliodc  und  auf  das  Gegengift  znrUckführen,  das  man  vor  Jahren 
als  das  beste  ansah.  Das  von  Calmette  in  den  letzten  Jahren  tiesonders  gerühmte 
Goldchlorid  hat  dem  1828  von  Lenz  und  in  neuerer  Zeit  fl883)  auch  von  Aron*) 
empfohlenen  Chlorkalk  und  den  Alkalihypocliloriten  weichen  müssen,  die 
sich  anch  .als  weit  kräftiger  erwiesen  haben  als  alle  anderen  zu  E.vperimcnten 
verwendeten  Mittel.  Von  diesen  schwächen  Soda  und  Kali  in  Losungen  von  1 : 10 
die  Toxicität  des  .Schlangengifts  allerdings  crlieblieh  ah,  sind  aber  verdünnt  ohne 
jede  Einwirkung.  Wasserstoflsuperosyd,  Pliospliorsänre,  Salzsäure,  Sehwefelwasscr- 
stoff,  Alkaliearbonafe  (1  : 10),  Ainmoniumpliosplmt  und  Ainmoniumsulfat  vermindern 
die  Tosieität  des  Schlangengiftes  nicht.  Jodwasser  giebt  einen  braunen  Nieder- 
schlag, der  giftig  wirkt.  Bromwasser  und  (,'lilorwa.sser  zerstören  im  Contact  mit 
Schlangengift  dessen  Tosieität;  auch  wenn  man  sic  in  die  Gewebe  bei  Bisswunden 
injicirt,  wirken  sie  antidotariscli,  doch  muss  die  Injection,  die  übrigens  starke 
Scltmerzen  erregt,  spätestens  10  Minuten  nach  dem  Bisse  statthaben.  Von  den 
untereblorigsauren  Verlandungen  reichen  vom  Chlorkalk  8 oder  vom  Natriumhyper- 
chlorit  3 Tro[)feii  einer  frischen  Lösung  liin,  um  die  .\ctivität  von  1 Mgrm.  Cobra- 
gift  oder  von  1 U Mgrm.  Viperngift  in  1 Ceiil.  Wa,s,ser  gelöst  auf  der  Stelle  aufzu- 
heben. Man  kann  bei  Thieren  in  liinreicbender  Verdünnung  sehr  grosse  Mengen 
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in  (He  Gewebe,  in  die  serösen  Cavitilten  und  selbst  in  die  Venen  spritzen,  ohne 
giftige  Wirkung  hervorzurufen;  auch  ist  ihre  Activitfit  von  grösserer  Dauer  als 
die  des  Goldchlorids  (1  : 100).  Ohne  Schmerzen  lassen  sich  Lösungen  der  Hypo- 
chlorite  allerdings  nicht  machen;  am  wenigsten  schmerzt  Chlorkalklösung.  Das 
von  CAi.Mi-rrTE  vorgeschlagene  Verfahren  bei  von  Schlangenbiss  betroffenen 
Menschen  besteht 

1.  in  Anlegung  einer  miissig  zusammengezogenen  elastischen  Ligatur 
zwischen  der  Applicationswuude  und  der  Wurzel  des  Gliedes; 

2.  in  sofortiger  Einspritzung  von  20 — 30  Cm.  einer  frischen  Chlorkalk- 
lösung in  die  Bisswunde  und  um  dieselbe  herum  in  uieht  zu  kleinem  Umkreise ; 

3.  in  Wegnahme  der  elastischen  Ligatur  nach  Ausführung  der  Injectionen 
und  reichlichem  Auswaschen  der  Wunde  mit  concentrirter  Lösung  von  Natrium 
h ypochloronum  oder  Chlorkalk.  Zur  Unterstützung  der  Herzenergie  ist  eine  schwache 
Dosis  Morphin  oder  Coffein  subcutan  zu  appliciren.  Zn  den  Injectionen  der  Ilypo- 
chloritc  verwendet  man  eine  Lösung,  die  ungefähr  4 — 4,5  Liter  Chlor  in  1000  Ccm. 
enthält,  von  der  man  im  Momente  der  Anwendung  5 Ccm.  mit  45  Ccm.  kochenden 
Wassers  verdünnt.  Kaninchen,  bei  denen  Chlorkalk  in  dieser  Weise  ohne  vorherige 
Anlegung  einer  Ligatur  angewandt  wurde,  kommen  durch,  selbst  wenn  20  Minuten 
zwischen  der  Einbringung  des  Giftes  und  Antidots  verstrichen  sind. 

Eine  ausserordentlich  interessante  Entdeckung  haben  l’Hi.s.vi.lx  und 
Bestr-AND*)  gemacht,  indem  sie  constatirten,  dass  Giftdrüsen  auch  bei  Schlangen 
Vorkommen,  welche  keine  Giftzähne  haben,  und  dass  ein  gleiches  Gift,  wie  es  die 
Vipern  produciren,  auch  von  besonderen  Drüsen  der  Ringelnatter  und  vermutblich 
auch  von  verschiedenen  Arten  der  Gattung  Coluber  producirt  wird.  Mit  dieser 
Entdeckung  stehen  auch  Aveitere  experimentelle  Studien  im  Zusammenhang,  die 
das  wichtige  Factum  enthüllten,  dass  man  bei  Thieren  Immunität  gegen  Schlangen- 
gift herbeizuflihren  im  .Stande  ist.  Nach  Phi.sau.\  und  Bkrtraxd  enthalt  das 
Blut  der  giftigen  Amphibien  und  Reptilien  (Kröte,  Viper)  und  ebenso  das  der 
Ringelnatter  toxische  Principien,  die  den  aus  den  Giftdrüsen  stammenden  doch 
sich  analog  verhalten.  Man  darf  indessen  die  Gifte  keineswegs  als  ursprünglich 
dem  Blute  angehörig  und  nur  durch  die  Giftdrüsen  eliminirt  betrachten,  denn 
wenn  man  Vipern  die  Giftdrüsen  wegnimmt,  so  wird  die  Giftigkeit  des  Blutes 
ausserordentlich  verringert,  ohne  jedoch  vollständig  zu  schwinden.  Die  Immunität 
der  Vipern  gegen  ihr  eigenes  Gift  und  das  der  Ringelnattern  gegen  Viperngift 
findet  hierdurch  ihre  Erklärung. 

Unterwirft  man  das  Viperngift  der  Siedehitze,  so  erhält  man  verschiedene 
Eiweisskörper,  >'on  denen  vor  Allem  zwei,  die  Echidnase  und  das  Echitoxiu, 
in  Betracht  kommen.  Die  Echidnase  hat  locale  Wirkung  und  widersteht  nur 
kurzem  Kochen;  das  Echitoxin  hat  allgemeine  Wirkung,  ruft  nervöse  und  vaso- 
motorische Störungen  hervor  und  wird  durch  Hitze  nicht  so  leicht  zerstört.  Doch 
findet  eine  Abschwächung  der  Wirkung  statt,  so  dass  man,  wenn  das  Gift  5 Minuten 
lang  bis  zu  einer  Temperatur  von  75 — 90“  erwärmt  wurde,  eine  tödtliche  Dosis  bei 
Meerschweinchen  ohne  besondere,  mitunter  selbst  ganz  ohne  Vergiftnngscrscheinungen 
inoculiren  kann.  Das  so  modificirte  Gift,  dem  Phisalix  und  Bertr.and  den  Namen 
Echidno vaccin  beigelegt  haben,  kann  als  Schutzmittel  gegen  Vipemgift  dienen; 
doch  beruht  die  Schutzwirknng  nicht  auf  der  Circulation  des  Echidnovaccins  im 
Blute,  sondern  entwickelt  sich  erst  nach  und  nach  im  Laufe  von  48  Stunden 
durch  eine  Reaction  des  Organismus,  wodurch  im  Blute  Antitoxine  entstehen.  Wie 
diese  Antitoxine  sich  bilden,  bleibt  unaufgeklärt,  doch  ist  eine  Analogie  mit 
Diastasewirkung  nicht  unwahrscheinlich;  denn  wenn  eine  Mischung  normalen  Blutes 
mit  Echidnovaecin  48  .Stunden  in  Brütofen  gehalten  wird,  so  wird  die  Mischung 
ebenfalls  antitoiisch,  doch  ist  ihr  Effect  geringer  als  der  des  Blutes  geimpfter  Thiere. 

Wie  lange  diese  Schutzwirknng  dauert,  ist  von  Phi.sai.ix  und  Bkrtr.and 
nicht  ermittidt;  dagegen  wird  die  Th.itsache,  dass  man  Thiere  immunisiren  kann, 
von  Calmette'i  durch  Versuche  nicht  blos  für  das  Viperngift,  sondern  auch  für 
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(1.18  Gift  exotigclier  GiflsclilaDgeii  (Brillcnschlaiigp,  schwarze  Schlange  und  Tiger- 
schlangc  von  Australien)  nachgewiesen.  Die  Imiuunitiit  k.inn  bei  Kaninchen,  Meer- 
schweinen und  Hunden  entweder  nach  dem  Verfahren  von  Phi.saUX-Bkktb.axti 
bewirkt  werd(>n  oder  auch  durch  Mischen  des  Giftes  mit  unterchlorigsauren  Alkalien 
und  Goldchlorid,  wodurch  ein  Theil  des  Giftes  zerstört  wird.  Auch  Cai.mkttk 
lässt  die  Immunisirung  durch  die  Bildung  eines  Antitoxins  im  Blute  erfolgen,  und 
nach  seinen  Versuchen  kommt  dem  Serum  der  geimpften  Thicre  bedeutende  prS- 
ventive  und  antitoxischc  Wirkung  zu,  die  mit  der  Menge  des  Antitoxins  sich 
steigert.  Schlangengift,  mit  einer  geringen  Menge  Serum  eines  immunisirten  Thieres 
vermischt , bleibt  wirkungslos.  Die  antitoxische  Action  zeigt  sich  noch  1 bis 
1' 2. Stunden  nach  der  infection,  wenn  bereits  die  ersten  Vergiflungserscheiuungen 
eingetreten  sind.  Die  durch  das  .Serum  herzustellende  Immunität  ist  nicht  dauernd, 
im  Gegensätze  zu  der  durch  das  Schlangengift  in  reinem  Zustande  erworbenen. 

Dass  diese  Ermittelungen  nicht  geeignet  sind,  als  Basis  zu  einer  „Serum- 
therapie der  Vergiftung  durch  Schlangenbiss“,  wie  der  Berichterstatter  der  Fran- 
zösischen Akademie  Uber  Phi.saux-Bektkaxd's  Versuche  meint,  zu  dienen,  liegt 
wohl  auf  der  Hand.  Jedenfalls  ist  sie  die  wissenschaftliche  Basis  für  die  früheren 
Angaben,  wonach  afrikanische  Völkerschaften  die  Kinder  von  kleinen  Giftschlangen 
heissen  lassen,  um  sie  an  die  Bisse  grösserer  zu  gewöhnen. 

Bekannt  sind  die  älteren  Angaben  austr.ilischer  und  brasilianischer  Aerzte, 
wonach  das  Schlangengift  dadurch  wirke,  dass  danach  unzählige  Bakterien  im 
Blute  auftreteu.  Man  hat  dies  vielfach  als  einen  Irrthum  der  Beobachter  aufgefasst. 
Indessen  lehren  Versuche,  welche  Ewixg’)  mit  dem  Blute  mitt(*lst  Gift  von 
Klapperschlangen  (Crotahui  adnmanlmun)  zu  Tode  gebrachter  Thiere  anstellte, 
dass  das  Blutserum  seine  tödtende  Wirkung  auf  Bakterien,  insbesondere  auch 
Jlncilliis  coli  und  anthrncis,  völlig  eingeblisst  hat.  Mit  diesem  Factum  haben  wir 
denn  auch  die  Erklärung  dafür  gewonnen,  dass  die  Fäulniss  nach  Vergiftung 
durch  .Schlangenbisse  so  überaus  rasch  auftritt.  Das  anscheinend  nicht  coagulirende 
Blut  zeigt  stets  (in  geringes,  stark  klebriges  Gerinnsel,  das  von  den  Wänden  des 
Glasgefässes  sich  nur  mit  Mühe  entfernen  lässt. 

Literatur:  *)  A.  Calraette,  Contyihutio»  ii  Vitud«  du  trni»  des  serpenty.  Im- 
munisation  des  attimmtx  et  traitement  de  renreiiimution.  Aniialea  Pasteur.  1894.  Xr.  5.  — 
*)  Th.  Aron,  Experimentelle  Studien  über  Schlangtenpift.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  l'-89,  VJ, 
pap.  3-ttl,  385.  — *)  Verpl  über  die  zerstreut  publicirten  Pb isa  1 i x- Ber I ra n d’seheu  .Arl.eiten 
den  Bericht  in  der  Acad.  des  Sciences.  Compt  rend.  181*4.  CXIX,  Xr.  25,  pap  1112.  — *1  Phi- 
Salix  und  Bertrand.  Sur  les  effets  des  t/landes  « renin  che:  lu  ripire  f Vipern  nspis  Lj. 
(’ompt.  rend.  1894,  CXIX,  Xr,  22,  pap.  P 19,  — *)  Ewinp,  The  netiuu  of  rüttle  snnhe  reuot» 
Hfton  the  haeterieidal  itoteer  of  the  blond  serum.  Lancet.  19.  Mai  189t,  pap.  12,36- 

Huaemann. 

dChni6rZ,  s.  Empfindung,  pag.  8.3. 

Schwefelkohlenstoff.  Die  in  älterer  Zeit  mehrfach  geäusserte  Ver- 
mulhung,  dass  die  chronische  Vergiftung  der  Arbeiter  in  Kantschukfabriken  nicht  als 
Folge  des  reinen  Schwefelkohlenstoffes  zu  betrachten  sei,  sondern  als  die  der  in  dem 
in  der  Ti'chnik  verwendeten  unreinen  .Schwefelkohlenstoff  vorhandenen  Verunreini- 
gungen, die  den  unangenehmen  Geruch  dieses  Products  veranlassen,  ist  in  neuerer 
Zeit  wieder  in  Frankreich  aufgefrischt  worden.  Solche  Verunreinigungen  sind,  von 
.''chwefel  und  schwctligcr  Säure  ganz  abgesehen,  zwei  höchst  penetrant  riechende, 
von  Aime  Gikaiui  naehgew iesene  Verbindungen,  das  Disulfoinethylen  und  Dime- 
thylensulfhydrat,  Schwefelwasserstoff  und  vielleicht  Kohlenoxy.sulfid.  Von  Bedeutung 
würde  natürlich  in  erster  Linie  der  .Schwefelwasserstoff  sein,  der  allerdings  in 
technisch  verwertheten  gelben  Präparaten  auch  in  Deutschland  mitunter  durch 
Bleiaeetat  nachzuweisen  ist.  Doch  sind  die  Mengen.  w('nigstens  in  deutschen  IVo- 
ducten,  so  gering,  dass  sie  nicht  als  gesundheitsschädlieh  anzusehen  sind,  und  Ihm 
der  Verdunstung  des  reimui  und  unreinen  Schwefelkohlenstoffs  in  Wrsuchskästen 
und  Versuchsräumen  lässt  sieh,  wie  dies  Lehm.axx  *)  bei  Versuchen  im  Würzburger 
hygienischen  Laboratorium  nachwies,  Entstehung  von  Schwefelwasserstoff  nicht 
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nachwtisen.  AU  Hauptstütze  für  die  Auschauunj^,  dass  der  Schwefelwasserstoff  bei 
der  Seliwefelkohlenstoffvergiftunp:  die  Hauptrolle  spiele,  dienen  eiuigre  von  Sapklif.u 
ans^eführte  Versuche,  wonach  reiner  Schw'efelkohlenstoff  innerlich  bei  Hunden  erst 
zu  0.4  pro  Kilo  Ucbelbefinden  und  Erbrechen  erreget  und  bei  grossen  Hunden  1,0  bis 
1,5  mehrere  Wochen  verfüttert  werden  können,  ohne  irgend  welche  der  Schwefel- 
kohlenstoffvergiftung des  Menschen  entsprechende  Erscheinungen  hervorzurufen, 
endlich  auf  Experimente,  wonach  in  das  Ulut  injicirtes  Schwefelkohlcnstoffwasaer  in 
Mengen,  welche  0,2  Orm.  CSj  enthalten,  nnr  Müdigkeit  und  Erbrechen,  Auftreten 
von  etwas  Blut  im  Harn  und  Geruch  der  Athemluft  nach  Schwefelkohlenstoff, 
aber  keinerlei  schädliche  Nachwirkung  bewirkt.  Diesen  Versuchen  stehen  die 
Resultate  einer  grösseren  Reihe  von  Lkhmaxx  im  Würzburger  hygienischen  In- 
stitute vorgenommener  Versuche  gegenüber,  wonach  die  Inhalation  des  durch  ver- 
schiedene Proccsse  gereinigten  und  insbesondere  von  Schwefelwasserstoff  völlig 
freien  und  des  weniger  reinen,  gelben,  schwache,  aber  deutliche  Reaction 
mit  Bleipapier  gebenden,  technisch  verwendeten  Schwefelkohlenstoffs,  sowie  des 
im  Lichte  absichtlich  zersetzten  Schwefelkohlenstoffs  hei  Thieren  dieselben,  auf 
Beeinflussung  des  Centralnervensystems  hindeutenden  Erscheinungen  hervorruft.  Es 
sind  dies  anfangs  leichte  Benommenheit  und  Halbschlaf,  dann  Schwanken,  incoor* 
dinirto  Bewegungen,  Zuckungen  von  Muskeln  und  Muskelbündeln,  häuflg  Erbrechen, 
zugleich  starke  Herabsetzung  des  Seusoriums,  Verminderung  und  völliges 
Schwinden  der  Sensibilität  und  der  Reflexe,  bei  fortgesetzter  Zufuhr  Lähmung 
der  Musculatnr  und  Tod,  wobei  die  Herzthätigkeit  die  Athmung  Überdauert. 
Weder  dieses  Intoxicationsbild , noch  die  bei  Versuchen  an  Menschen  resultiren- 
den  Erscheinungen  zeigen  Analogie  mit  Schwefelwasserstoffvergiftung;  dagegen 
weisen  letztere  mit  grosser  Entschiedenheit  auf  die  Symptome  hin,  welche  in 
den  leichteren  Fällen  und  im  Beginne  schwererer  Intoxicationcn  bei  Fabrik- 
arbeitern sich  einstellen.  Namentlich  gilt  dies  von  dem  Ameisenkriechen  und 
sonstigen  Parästhesien,  die  im  Würzburger  Institut  das  Signal  zur  Nichtweiterfort- 
führung der  dort  angestellten  Selbstversuche  gaben. 

In  diesen  von  Rosenblatt*)  und  Hertel*}  unter  Einathmun^  veruebiedener  Con- 
centratiunen  ausgeführten  Prüfungen  waren  stetü  Störungen  der  Hirnfunctionen  vorwaltend, 
doL-b  machten  sich  auch  Reizungsersebeinungen  an  den  Schleimbäuien.  wie  Kratzen  im  Halse 
und  Hustenreiz,  periodisch  erscheinend  und  versch windend,  geltend.  Eigentlich  psychische  Er- 
scheinungen waren  nicht  vorhanden,  von  unmotivirt  heiterer Stimroang  in  einem  Falle  abgesehen; 
das  erste  Symptom  war  in  der  Regel  Kopfweh,  das  manchmal  bestimmte  Himprovinzen  ein- 
nabm . mit  periodeuweiser  Röthung  und  Hitze  des  Kopfes.  Gefühl  leichter  Benommenheit  mit 
Schwächung  der  Arbeitsfähigkeit,  leichter  Schwindel,  Uelvelkeit  und  Brechreiz.  .Auch  nach  dem 
Verlassen  des  Inhalatiunsraumes  dauerten  die  Erscheinungen  zum  Theil  fort,  in.Hbesondcre  Tn- 
rnhe.  Aufregung  und  L'ungestionen,  ferner  Kopfschmerzen  die  manchmal  viele  Stunden  anbielten 
und  den  Schlaf  beeinträchtigten.  Ganz  anders  ist  das  Bild  der  leichten  Intoxicationen  durch 
Inhalation  von  SchwefelwasikTstotr  nach  Versuchen  von  Greulich*)  im  Würzburger  physiol, 
In.stitute.  Nach  längerem  Aufenthalte  in  einem  Raume,  dessen  Luft  U.117  per  Mille  enthält, 
kommt  es  zu  einem  Intoxicationsbilde . das  sich  aus  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  .Somnolenz  und 
Brechreiz,  auch  Schüttelfrost  mit  nachfolgendem  Fieber,  BlasentenesmiLH , mehrtägigen,  von 
Opium  nicht  IsL^eintiussteD,  mit  heftigen  Unterleibsschmerzen  nicht  verbundenen  Diarrhoen  und 
hartnäckiger  Broncliiti.s  znsammensetzt.  Eine  wesentliche  Differenz  der  Schwefelkohlenstoff- 
vergiftung  getrenüber  ergiebt  sich  in  Bi*zug  auf  die  Rcizungserscheinun<en  der  Schleimhäute, 
indem  schon  kurze  Zeit  nach  der  Einathmung  einer  Luft  mit  O.IH  p<?r  Mille  U^S  starke  Irri- 
tation der  Augenhindehaut  und  Nasen-  un<l  Kehlkopfsrhleimhaut  und  in  einer  Luft  mit  0,35 
per  Mille  heftige  Sclimerzen  in  den  Augen  mit  l»edeutender  Vermehrung  der  Secretion  und  ab- 
soluter Lichtscheu  einti'eten.  Die  EnipHndliehkeit  der  Schleimhäute  persistirt  lange  Zeit  nach 
der  Beendigung  der  Versuche,  .so  dass  geringe  Reize  Katarrhe  hervorrufen.  Diese  locale  Heizung 
wird  bekanntlich  bei  der  Schwefelkohlenstoffvergiftuog  nicht  beobachtet;  dagegen  kommen  bei 
dieser  nervöse  Nachwirkungen,  die,  wie  auch  neue  Falle  von  Lop  und  Lachuux*)  beweisen, 
meist  den  (Miarakter  der  Lähmung  tragen,  sehr  häutig  vor.  Allerdings  können,  wie  Thierversuche 
von  Harnack^)  durthun,  auch  nach  SchwefelwasserstollVergiftiiug  bei  Kaltblütern  ^Fröschen) 
nervöse  Nacheffecte  Vorkommen,  doch  sind  diese  nicht  als  directe  Wirkung  des  Giftes,  .sondern 
wahrscheinlich  als  die  Folge  der  Blutaltenition  anzusehen.  Man  wird  auf  letztere  auch  das 
mitunter  nach  NchwefelkohlenstofV  l>eohachtete  V’orkommen  gesteigerter  Erregbarkeit  herzuleitcn 
haben,  das  natürlich  für  die  Frage  der  Beziehung  von  Schwefelwas'^ciNtotl-  und  Schwefel- 
kühlei).«toffvergiftung  irn-levant  ist. 
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Der  in  Kautschukfabriken  übliche  Zusatz  von  1' ,,  Chlorschwefel  modi- 
ficirt  nach  Lf.hm.ann’s  Versuchen  die  Wirkung  der  Schwefelkohlenstoffdämpfe  nicht. 

Wie  wichtig  übrigens  die  Schwefelkohlenstoff-Indnstrie  für  die  Hygiene  ist , zeigen 
einige  auf  Frankreich  bezügliche  statistische  Daten.  Im  Jahre  184ti  wurde  er  noch  nicht  benutzt ; 
das  Kilogramm  kostete  ifOOO  Francs;  1866  betrug  der  Preis  0,8— 1.0  Francs,  1885  0,45  bis 
0,65  Fi-ancs.  Nachdem  die  Anwendung  zur  Fettextraction  in  Gang  kam  (1863),  wurden  400.(XX) 
bi»  dIXJ  OOO  Kgrm  im  Jahre  hergeste'lt,  1883  wenigstens  10  Millionen  Kilogramm.  1885  waren 
Tag  für  Tag  allein  in  Frankreich  fast  2 Millionen  Kilogramm  Schwefelkohlenstoff  zur  Extraction 
von  Ketten  in  51  Etablissements  im  Oobrauche. 

Literatur:  *)  K.  B.  Lehmann.  Experimentelle  Studien  über  den  EinÜuss  technisch 
und  hygienisch  wichtiger  Gase.  VIL  Schwefelkohlenstoff  und  Chlorschwefel.  Arch.  f.  Hygiene. 
1894,  XX.  pag.  26-  — *)  Sapelier,  Etüde  sur  la  sul/ure  de  carbone.  Paris  18^5.  — 
•)  Rosenblatt,  lieber  die  Wirkung  von  CS, 'Dämpfen  auf  den  Menschen.  Würzburg  1891.  — 
Hortei,  Die  Einwirkung  de»  Schwefelkohlenstoffs  auf  den  Organismus,  nebst  Versuchen, 
wie  viel  des  eingeathmeten  giftigen  Gases  wieder  ausgeathmet  wird.  Würaburg  1892.  — 
Greulich,  Neue  Studien  über  die  Giftigkeit  des  vom  Menschen  inhalirten  Schwefelwasser- 
stoffs unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Fabrikhygiene.  Hannover  1893.  — *)  Lop  und 
Lachanx,  DeM  troublee  nerveux  cona^cutifa  ä Vinioxication  chronique  par  le  aulfure  de 
carbone.  Gaz.  hebdom.  1893,  Nr.  16.  — ’)  Ha  mack,  lieber  die  Wirkung  des  Scbwefe1wa.s»er- 
»toffes.  sowie  der  Strychnin-  und  Bruciniw)ly8ulflde  bei  Fröschen.  Arch.  f.  experim.  Path.  1894, 
XXXIV.  pag,  156.  Huseraann. 

Schwefelwasserstotr.  LVber  die  Erscheinungen  leichter 
Sebwefelwasserstoffvergiftung  und  die  Grenzen  der  Giftigkeit 
schwefelwaäBerstoffhaltiger  Luft  sind  wir  durch  Selbstversuche,  die 
Schüler  von  Lehmann  im  Würzburger  hygienischen  Institute  anstellten,  aufge- 
klärt worden. ')  Es  ist  danach  als  feststehend  anzusehen,  dass  für  Menschen  schon 
ein  kurzer  Anfenthalt  in  einem  Kaume  mit  0,532  “/o,  Schwefelwasserstoff  gefährlich 
ist  und  sehr  intensive  Vergiftungserscheinungen,  besonders  Kopfweh,  Schwindel, 
Zittern  der  Extremitäten  und  ansehnliche  Beschleunigung  des  l’ulscs  herheifUhren 
kann.  Bei  länger  danemdem  .Vufenthalt  sind  schon  Käuine  mit  mehr  als  0,117  “/oo 
gefährlich.  Die  danach  resultirenden  Intoxicationssymptomo  bestehen  in  Kopf- 
schmerzen, Brechreiz,  Mattigkeit,  Schläfrigkeit,  Verlust  des  Appetits,  .Schüttel- 
frösten mit  nachfolgender  Steigerung  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz,  auch 
kommt  Blasentencsmus  vor.  Bei  einzelnen  Personen  stellen  sich  Durchfälle  ein, 
die  mehrere  Tage  anhalten  können  und  von  Opium  nicht  beeinflusst  werden,  in 
anderen  Fällen  hartnäckige  Bronchitis.  Dass  Schwefelwasserstoff  eine  reizende  Ein- 
wirkung auf  Schleimhäute  äiissert,  ist  schon  aus  den  Erfahrungen  der  Pariser 
Egoutiers  bekannt,  die  eine  entzündliche  Afl'cction  der  Conjunctiva  aus  dieser 
Ursache  mit  dem  be.sonderen  Namen  „la  mite“  belegt  liahen.  Auch  hei  den  Würz- 
burger Versuchen  traten  Reizungen  der  Schleimhäute,  vor  Allem  der  Membrana 
Schiieideri,  der  Kehlkopfschleimhaut  und  der  Augenbiudehaut  schon  nach  dem 
Verweilen  in  einer  Atmosphäri?  mit  einem  Gehalte  von  0,13‘'/uo 
0,35“  00  wurden  heftige  Schmerzen  in  den  Augen  mit  bedeutender  Vermehrung 
der  Secretion  und  absoluter  Liehtseheu  beobachtet.  Die  Empfindliehkeit  der  Schleim- 
häute erwies  sich  daliei  auf  längere  Zeit  gesteigert,  so  dass  selbst  auf  geringe 
Temperaturänderungen  Reize  Ijervortreten. 

Dass  nervöse  N'achkraiik  beiten  heim  Menschen  nach  acuter  Schwefel- 
wasserstoffvcrgiftiing  nicht  selten  sind,  halien  die  Erfahrungen  bei  den  Pariser 
Cloakenreinigungen  erwiesen.  Auch  bei  Vergiftungen  mit  anderen  Gasen,  z.  B.  Kohlen- 
oxydgas, sinil  solche  keine  Seltenheit.  Auf  hysterische  Phänomene  ist  in  neuester 
Zeit  häutig  liingewiesen  worden.  Von  Interesse  ist,  dass  auch  bei  Thicren  und 
sellist  hei  Kaltblütern  ein  chronischer  Kraiupfzustaiid  der  Schwefelwasserstoff- 
Vergiftung  folgen  kann.  Es  ergieht  sich  dies  aus  Versuchen  IIaknack’s*),  wonach 
einmalige  Inhalation  von  Sehwefelwa.sscrstoff  liei  Friiselien,  namentlich  Winter- 
fröseheii,  hoehgradigen  Icterus  hervorhringen  kann,  der  mitunter  1 l Tage  anhält, 
und  dass  in  manchen  Fällen  sogar  monatclange  Kraukheitszustände  resnltiren,  die 
sich  in  cigentliltmlieher  Weise  aus  Lühiming  und  Krämpfen  zusammensetzen.  Ob 
als  Ursache  dieses  dauernden  Kraiikheitszustaiides,  hei  dem  die  Lälmuuig  vor- 
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waltend  der  motorischen  Sphäre  des  Gehirns,  der  Erregung  insbesondere  dem 
KOckenmark  und  dem  verlängerten  Marke  angehört,  auf  die  V'eränderuug  des 
Blutes,  das  nach  intensiver  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff  schmutzig  bräunlich 
gefärbt  ist  und  den  Schwcfelhämoglobinstreifen  in  Orange  zeigt,  wogegen  bei 
schwächerer  Wirkung  nur  Verschiebung  der  Oxyhämoglobinstreifcn  stattfindet, 
oder  ob  es  sich  um  Veränderungen  innerhalb  der  Xervencentren  handelt,  bedarf 
noch  weiterer  Untersuchung. 

Literatur:  *)  Lorenz  Greulich,  Neue  Studien  über  die  Giftigkeit  des  vom 
Menschen  inbaiirten  Schwefelwasserstoffs  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Fabrikshygiene. 
Hannover  1893.  — Erich  Haruack,  Uelter  die  Wirkung  des  Schw'efelwaaserstoffes,  sowie 
der  Strychnin-  und  BmciniHilysullide  bei  Fröschen.  Arch.  f.  eiperim.  Path.  1691,  XXXIV,  Heft  1 
nnd  2,  pag  1.56.  Husemann. 

Sehnenreflexe.  Die  Thatsache,  dass  bei  totaler  Zerstörung  des  Rücken- 
markes auch  in  einem  Querschnitte,  der  dem  olteren  Dorsal-  oder  unteren  Hals- 
markc  angehört,  entgegen  unseren  früheren  Anschauungen  trotz  einer  absteigenden 
Degeneration  der  Pyrainidenbahnen  und  bei  anatomiseh  normalem  Lendeumarke 
die  Sehnenretlexc  am  Beine  dauernd  fehlen  können  und  fast  in  allen  einwands- 
freien Fällen  in  der  That  auch  gefehlt  haben  (s.  Encyclnpäd.  Jahrb.,  IV,  Artikel 
Sehnenreflexe),  ist  im  letzten  Jahre  durch  neuere  Untersuchungen  noch 
wesentlich  bestätigt  worden  und  wird  so  ziemlich  von  allen  Fachgenossen  als 
richtig  anerkannt.  So  konnte  ich  selbst')  über  einen  Fall  berichten,  bei  dem 
durch  ein  Sarkom  des  extraduralen  Fettgewebes  in  der  Höhe  des  obersten  Dorsal- 
markes im  Verlaufe  von  circa  3 WfM-hen  eine  totale  Erweichung  des  Markes  ein- 
getreten war;  als  die  Lähmung  und  Anästhesie  bis  zur  comprimirten  Segment- 
höhe eine  totale  war,  fehlten  auch  die  Sehnenreflexe  an  den  Beinen  bei  normaler 
faradischer  Erregbarkeit  der  betreffenden  Muskeln , während  die  I’lantarreflexe 
erhalten  waren.  Das  Lendenmark  war  in  allen  in  Betracht  kommenden  Theilen 
mikroskopisch  intact.  Ausserordentlich  beweisend  ist  ferner  der  Fall  von  Egoer*), 
den  dieser  aus  der  Klinik  Hitzig '.s  mittheilt.  Hier  hatten  11  Jahre  nach  einer 
Fraetur  der  Wirbelsäule  die  Erscheinungen  einer  totalen  Querläsion  im  obersten 
Dorsalsegment  l)estanden : Anästhesie  bis  zur  dritten  Rippe  am  Rumpfe  und  in  der 
ulnaren  .Seite  der  oberen  Extremitäten , totale  Paraplegie  der  Beine , nur  sehr 
geringfügige  Störungen  in  der  Fingermuseulatur,  diese  nur  rechterseits.  Verlust 
der  Seh  nenreflexc.  Blasen-  und  Mastdarmlähmung.  Nur  quantitative  Aenderungim 
in  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Beinmuskelii.  Anatomisch  fand  sich  totale 
Zerstörung  des  ersten  Dorsalsegmentes,  auf-  und  absteigende  Degenerationen, 
ganz  wie  in  dem  von  mir  beschriebenen  Falle  *),  anatomisch  normales  Lendeninark 
bis  auf  eine  deutliche  Verminderung  der  Zahl  der  Ganglienzellen  im  rechten 
V'orderhorn,  ohne  dass  sich  hier  sonstige  Krankheitserseheinungen  gezeigt  hätten. 
Atrophie  der  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  mit  Kernverinehrung  und  Fettein- 
lagcrung.  Der  Fall  bestätigt  also  in  jeder  Weise  das  Thatsächliche  der  Ba.stian- 
sehen  Behauptungen  und  ist  besonders  werthvoll  durch  die  lange  Dauer  — 
11  Jahre  — der  .Symjitome. 

ln  theoretischer  Beziehung  will  Egger-)  von  den  Hypothesen  Basti.vn’.s 
und  auch  Steu.ntieg ’.s *)  nichts  wissen.  Die  Queraehuittsunterbrechung  allein 
könne  die  Symptome  nicht  bedingen. 

Er  selber  stellt  folgende  Hy]iothese  auf.  Das  Trauma  führt  nach  ihm 
durch  eiue  Art  Shockwirkung  eine  functioneile  Läsion  der  Ganglienzellen  im 
Lendenmarke  herbei,  die  an  sich  im  Stande  ist,  die  Reflexe  au  den  unteren 
Extremitäten  aufzuheben  und  lauge  Zeit  bestehen  kann.  Diese  functionelle  Läsion 
der  Vorderhornganglien  ist  nun  im  .Sinne  der  ERIi’achen  Hypothese  in  Bezug  auf 
die  iirogressiven  museulären  Dystrophien  im  Stande,  organische  Atrophien  in  der 
Musculatiir,  die  vom  Lendenmark  abh.Hngig  ist , hervorzurufen,  uuil  durch  deren 
Atrophie  bleibt  es  dann  bei  einer  dauernden  sehlalTen  Lähmung  und  bei  einem 
dauernden  Verluste  der  Sehnenreflexe,  auch  wenn  die  functionelle  Läsion  der 
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Lemlenmarksganglieu  wieder  verschwunden  sei.  Später  könne  es  auch,  ebenso  wie 
bei  den  Dystrophien,  zu  organischen  Veränderungen  dieser  Ganglienzellen  kommen. 
Diese  Hypothese  spricht  dadurch  an,  dass  sie  die  neuen  Tliatsachen  mit  den  alten 
Lehren  der  RUckenmarkspathologie  und  -Pliysiologie  zu  versöhnen  sucht,  aber  sie 
ist  eben  auch  nichts  weiter  als  eine  Hypothese,  gegen  die  sich  Manches  sagen  lässt. 
Es  kann  hier  nicht  auf  Alles  eingegangen  werden,  ein  paar  Punkte  mögen  genügen. 

hirstens  postulirt  die  Theorie  jedesmal  ein  Trauma  mit  Shockwirkung ; in 
einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  ist  als  von  Trauma  auch  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  nicht  die  Rede,  z.  B.  in  den  von  mir  oben  erwähnten  Falle  von  Tumor. 
Zweitens,  wie  kommt  es,  dass  die  functioneile  Störung  der  Vorderhornganglien 
und  die  jedenfalls  im  Anfang  nur  geringe  Atrophie  der  Reinmusculatur  auch 
bei  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  genügen  soll , die  Reüeie  zu  vernichten, 
während  die  Seitcnstrangsklcrose  z.  R.  bei  der  amyotrophischen  Lateralsklerose 
genügt,  deutliche  anatomische  Läsionen  der  Lendenmarksganglien  und  klinisch  und 
anatomisch  deutliche  Degeneration  der  Beinmuskeln  Uber  zu  compensiren?  Drittens, 
wie  erklärt  die  Theorie  diejenigen  Fälle  von  R.v.sti.vn,  bei  denen  von  Zeit  zu 
Zeit  mit  der  Wiederkehr  einiger  Leitung  durch  die  Compressionsstelle  auch  die 
Reflexe  wiederkehrten  ? Dass  dabei  zu  gleicher  Zeit  die  functionelle  Läsion  der 
Lendcnmarksganglien  vorübergehend  aufhören  könne,  ist  wohl  nicht  anzunehmen, 
eine  vorübergehende  Sistirung  derjenigen  Wirkungen,  die  durch  die  anatomische 
Atrophie  der  Reinmnskeln  bedingt  sein  sollen,  ist  aber  ganz  unmöglich. 

Kurz,  auch  heute  noch  müssen  mir  sagen;  DieThatsaehe  des  dauern- 
den Fehlens  der  Sehncnrcfleie  in  den  hierhergehörigen  Fällen  ist 
vorhanden,  aber  erklären  lässt  sie  sich  noch  nicht. 

Gekhardt*)  hat  versucht,  durch  einen  von  ihm  mitgetheilten  Fall  die 
BASTlAN’sche  Lehre  zu  stürzen.  Sein  Fall  ist  aber  im  Gegcntheil  eine 
Stütze  für  Rastiax’s  Ansichten.  Es  handelt  sich  um  einen  Tumor  in  der 
Höhe  des  fünften  und  sechsten  Brustwirbels,  der  allmälig  das  Mark  in  dieser 
Höhe  total  zerstört  hatte.  Die  Sehnenretlexe  waren  lange  gesteigert  geblieben, 
aber  im  letzten  halben  Jahre  der  4‘ ^ Jahre  dauernden  Erkrankung 
waren  sie  erloschen.  Bewiesen  ist  also  durch  den  Fall  nur,  dass  bei  einer 
totalen  Quersclinittsläsion  im  mittleren  Dorsalmarke  die  S«‘hncnreflcie  an  den 
Beinen  fehlten,  da  auf  keine  Weise  behauptet  werden  kann,  dass  die 
Läsion  schon  eine  totale  war,  als  die  Reflexe  noch  gesteigert  waren. 

Gi)wkk.s  hat  bekanntlich  zuerst  auf  das  nicht  so  seltene  Fehlen  der 
Sehnenreflexe  bei  Kleinhirnaffcctionen  hingewiesen.  Diese  Erscheinung  findet 
sich  besonders  bei  Tumoren  des  Kleinhirns  iinil  auch  der  hinteren  Schädelgrube. 
Nun  ist  erstens  zu  constatiren , dass  das  Verhalten  der  Sehnenrefiexe  bei  Klein- 
hirutumoren  ein  sehr  wechselndes  ist.  Die  Reflexe  können  bei  Druck  der  Tumoren 
auf  die  Pyramidenbahnen  erhöht  sein , sie  können  ganz  normal  sein  und  sie 
können  .schliesslich  fehlen.  Opi’KXHKim  hat  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass 
mau  in  einem  solchen  Falle  auch  das  Rückenmark  untersuidien  müsse,  nnd  glaubt 
ebenso  wie  Woi.I.E.viiKWi , bei  einem  hierhergi'hörigen  Falle  eine  ( ’orabination 
von  Kleinhirntumor  mit  Tabes  dorsalis  nachgewiesen  zu  h.aben.  M.WKK*)  hat 
nun  neuerdings  in  einem  Falle  von  Tumor  des  Grosshirns  mit  Fehlen  der  Patellar- 
reflexe  eine  deutliche  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  und  der  entsprechenden 
Wurzeleintrittszonen  im  unteren  Dorsal-  und  oberen  Lendenmarke  gefunden  und 
führt  dieselbe  zurück  auf  eine  directe  L.äsion  der  betreft'enden  hinteren  Wurzeln 
durch  den  gesteigerten  Druck  der  Cercbrospinaltlüssigkeit.  Von  Tabes  Hessen 
sich  die  Bi'fundc  bestimmt  unterscheiden.  Mavkr'')  ist  der  Ansicht,  dass  cs  sich 
auch  in  dem  Woi.i.EXBKBd'schen  Fall  vielleicht  nicht  nm  Tabes  gehandelt  habe, 
und  glaubt,  d.a.ss  cs  sich  auch  in  den  anderen  Fällen  von  Wk.sti’H Ai.’schcm  Zeichen 
bei  Cerebellartumoren  um  ähnliehe  Dinge  gehandelt  h.abe. 

In  d(>r  letzten  Zeit  habe  ieh  Gelegimheit  gehabt , an  einem  grösseren 
Materiale  erkrankter  Kinder  die  Verhältnisse  der  Sehnenreflexe  an  den  unteren 
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Extremitäten  zu  prtifen.  Während  im  Allgemeinen  der  Zustand  der  8chncuretlexe 
in  allerlei  fieberhaften  und  marastischen  Leiden  ein  sehr  wechselnder  war  und 
ich  z.  U.  nicht  ira  Stande  bin,  Erhöhungen  und  Verminderungen  dieser  Reflexe 
mit  bestimmten  geringeren  oder  höheren  Fiebergraden  in  Beziehung  zu  bringen, 
ist  mir  wie  Anderen  dagegen  die  grosse  Häufigkeit  aufgefallen,  mit  der  sich 
bei  tuberkulösen  Kindern  eine  Erhöhung  des  Patellarreflexes  und  ein  typischer 
Achillesclonus  findet.  Es  handelte  sich  um  Fälle  von  Lungen-,  Darm-  und  Bauch- 
felltuberkulose. Auch  hier  war  eine  bestimmte  Beziehung  zum  Fieber  nicht  zu 
finden,  die  Erhöhung  kam  ohne  Fieber-  und  bei  mässigen  und  hohen  Tempe- 
ratursteigerungen vor.  Meist  waren  die  Muskeln  der  Beine  sehr  atrophisch,  zeigten 
aber  ebenso  wie  die  Nerven  eine  normale,  wenn  nicht  gesteigerte  elektrische 
Erregharkeit.  Auch  Uber  Schmerzen  in  den  Beinen'  wurde  geklagt.  In  zwei  von 
die.sen  Fällen  konnte  ich  das  Rückenmark  untersuchen,  es  fand  sich  weder  frisch, 
noch  nach  Härtung  in  Chromsäure  makroskopisch  eine  Erkrankung  der  Pyramiden- 
bahuen.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  beginnende  neuritisehe  Processe. 

I.itcratur:  ’)  L.  Urans,  Fall  von  Rttokenraarkstumor,  Nearol.  Centralbl.  1m94, 
Nr.  10,  a.  189,5,  Nr.  ,^.  — *)  Egger,  Ueber  totale  Compression  des  oberen  Borsalmarkes. 
Arcb.  f.  Psych.  a.  Nervenkh.  1885,  XXVII,  Heft  1.  — *)  L.  Brnna,  üeber  einen  Fall  totaler 
traamatischer  Zerstörung  an  der  Grenze  zwischen  Hals-  and  Dorsalmark  etc.  Arcb.  f.  Psych. 
XXV.  Heft  3.  — •)  M Stern  berg,  Die  Sebnenrefiexe  nnd  ihre  Bedeutung  für  die  Patho- 
logie des  Nervensystein.s.  Wien  1893.  — ‘)  Gerhardt,  lieber  das  Verhalten  der  Reäeie 
hei  Ünerdurchtrennung  des  Rückenmarkes.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervonhk.  1894,  VI,  Heft  1 
u.  9,  pag.  197.  — *)  C Mayer,  licher  anatomische  Rückenmarksbefunde  in  Fällen  von  Hirn- 
tumor. .iahrb.  f.  Psyeb.  XV,  Heft  ,H.  Bruns. 

Serumtherapie.  Unter  Serumtherapie  versteht  man  die  Behandlung 
infcctionskranker  Individuen  mittels  Blutserums,  das  von  einem  gegen  die  be- 
treuende infectionskrankheit  künstlich  immunisirten  thierischen  Organismus  ge- 
wonnen ist.  Die  .Serumtherapie  ist  eine  extpiisit  speeifische  Behandlungsmethode, 
das  heisst,  ein  Serum  wirkt  nur  gegenüber  dem  Erreger  derjenigen  Aftectiou, 
gegen  welche  das  hlutliefermle  Individuum  vorher  künstlich  geschlitzt  worden 
war.  Der  Entdecker  der  Serumtherapie  ist  Bkhrixo,  indem  dieser  Forscher  im 
Jahre  1890  nachweisen  konnte,  dass  das  Blutserum  von  Thieren,  die  gegen 
Tetanus  oder  Diphtherie  immunisirt  worden  waren,  andere  Individuen  gegenüber 
Tetanus,  respective  Diphtherie  schützt,  dass  dieser  Schutz  hei  Einverleibung  des 
Serums  sofort  eintritt,  und  auch  dann  noch  in  Wirksamkeit  tritt,  wenn  das 
Thier  bereits  an  der  betreffenden  Krankheit  leidet.  Im  letzteren  Falle  handelt  es 
sieh  also  dann  um  einen  richtigen  Heilungsvorgang.  Für  Tetanus  wies  Bkhrixg 
die.s  in  Gemeinschaft  mit  Kita.satO,  für  Diphtherie  in  Gemeinschaft  mit  Weuxicke 
nach,  (l'eher  die  näheren  theoretischen  Einzelheiten  dieser  Fragen  cf.  Artikel 
p Immunität“,  Encyelopüdisehe  Jahrbücher.  IV,  pag.  322.) 

Am  Menschtal  wurde  die  .Serumtherapie  zuerst  bei  Erkrankungsfällcn  an 
Tetanus  anagetlbt.  Das  hierbei  in  Anwendung  kommende  Serum  war  in  Deutsch- 
land von  Behhixg  selbst  in  Gemeinschaft  mit  Knoku,  SchCtz,  Casper  dargestellt, 
in  Italien  hatten  sich  hattpt.?ächlich  Tizzoni  und  Cattani  mit  der  Gewinnung 
und  Anwendung  von  Tetanus-Heilserum  beschäftigt,  während  in  Frankreich  Ver- 
suche mit  einem  durch  Kofx  und  Vaii.i.ari)  gewonnen  Serum  hei  tetanuskranken 
Menschen  gemacht  wurden.  Indessen  alle  Heilungsversuchc  mit  Tetanushcilscrum 
am  Menschen  haben  bisher  noch  kein  sicheres  Endresultat  Uber  den  Werth  dieser 
Behandlungsmethode  ergehen.  Abgesehen  von  den  immerhin  noch  kleinen  Be- 
obaehtiingszahlen,  ist  eine  Benriheilung  bei  der  n.ach  der  Dauer  der  Erkrankung 
ganz  verschiedenen  Prognose  der  einzelnen  Tetanusfälle  sehr  schwierig.  Während 
die  meisten  der  veröffentlichten  Tctamisfälle,  die  nach  dem  8.  Krankheitstage  in 
die  Behandlmig  kamen,  unter  der  Anwendung  von  Serum  genasen,  sind  anderer- 
seits nur  sehr  wenige  bekannt  gegeben  worden,  in  denen  das  Serum  bei  acutem 
Verlaufe  der  Krankheit  Genesung  sehalUe.  Wir  wissen  nun  aber,  dass  gerade 
bei  Tetanus  mit  dem  langsameren  Verlaufe  sich  auch  die  Prognose  an  und  für 
lincyclop.  .tiibrbücber.  V.  ;i,s 
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sk-li  viel  gflnstigcr  gestaltet.  Indessen  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  mit  dem 
Fortschreiteu  der  Immunisirungsteclmik  und  der  Anwendung  nach  starker  wirk- 
samen, eventuell  chemisch  coneentrirten  Tetanusantitoxins  auch  noch  bei  den  bis 
jetxt  unbeeinflusst  gebliebenen  acuteren  Fallen  therapeutische  Erfolge  erzielt  werden 
können.  Wissen  wir  doch,  dass  ganz  besonders  bei  Tetanus  ungemein  hohe  lmmunit.4ts- 
grade  bei  den  blutliefernden  Thieren  erreicht  sein  müssen,  um  mit  deren  Serum 
nur  irgend  einen  im  Thierexperiment  demonstrirbaren  Heilettect  naelizuwcisen. 
In  Deutsehland  ist  bis  jetzt  Tetanusantitoxin  im  Handel  von  Merck  in  Darmstadt 
zu  beziehen.  Dasselbe  wird  durch  Tizzoni  und  C.vttaxi  dargestellt.  Die  Wirk- 
samkeit des  Präparates  ist  stets  besonilcrs  angegeben , da  cs  in  Form  eines  aus 
Blutserum  mittels  Fällung  gewonnenen,  trockenen  Pulvers  verkauft  wird.  Dasselbe 
wird  in  sterilem  abgekochtem  Wasser  gelöst  und  dann  die  Lösung  in  der  weiter 
unten,  bei  Gelegenheit  des  Diphtherieserums  näher  beschriebenen  Weise  injicirt. 

Jedenfalls  haben  die  Versuche  an  tetaiiuskrankeu  Menschen  das  ergeben, 
dass  die  Einverleibung  von  Serum,  selbst  in  grösseren  Mengen,  ganz  unschädlich 
ist,  und  dies  war  eine  Ulmraus  wichtige  Tbatsache  für  die  Anwendung  von  Serum 
bei  Diphtherie,  bei  welcher  nachher  die  Serumtherapie  im  weitesten  und  erfolg- 
reichsten Masse  ausgeUbt  wurde. 

Wenn  wir  uns  also  Jetzt  sogleich  zur  Besprechung  der  Serumtherapie 
bei  der  Diphtherie  wenden , so  kommen  wir  damit  zu  dem  eigentlichen  uns 
hier  interessireuden  Gegenstand,  da,  wie  gesagt,  die  Uesultate  der  Antitoxin- 
behandlung bei  allen  anderen  Affectionen  bis  jetzt  noch  nicht  so  klar  sind,  um 
derselben  allgemeinen  Eingang  in  die  Praxis  zu  versebatren , wie  dieses  bei 
Diphtherie  der  Fall  ist.  Die  ersten  Versuche  an  diphtheriekranken  Kindern 

wurden  im  Herbst  1891  in  Berlin  auf  der  v.  BEmiMASX’scheii  Klinik  angestellt, 
und  zwar  mit  einem  Serum,  das  von  Behrixh  aelb.st  in  Gemeinsebafi  mit 

Wekmc'KE  von  Hammeln  gewonnen  war.  Ferner  wurden  im  Laufe  des  Jahres  l89.‘t 
von  11el:bskr  an  der  Kinderklinik  in  Leipzig  in  42  Fällen,  sowie  von  Hkxoch 
auf  der  Kinderabtbeiliing  der  Charite  und  durch  11.  Kos,sei,  auf  der  Kranken- 
abtlieiluug  des  KocH’schen  Institutes  Versuche  mit  einem  von  Bkhrixg  darge- 
stellten .Serum  gemacht.  Alle  diese  Versuche  sind  indessen  mehr  als  orientiiende 
zn  betrachten , da  bei  ihnen  ein  sehr  wenig  wirksames  Serum  zur  Ver- 
wendung kam,  das  weit  unter  dem  später  als  Norm  aufgestellten  „Xormal- 

serum“  stand. 

Mit  diestrm  letzteren,  und  einem  fünffach  normalen  Serum,  das  ebenfalls 
durch  Beiiking  und  Wkknicke  dargestellt  war,  wurden  alsdann  90  Fälle  behandelt, 
davon  3 anf  der  llEXix'il’schen  Kinderstation  und  11  auf  der  Krankenabtheilung 
des  Institutes  für  Infectionskrankheitcn  von  H.  Kiissee. 

Das  liesultat  aller  dieser,  insbesondere  der  zuletzt  angeführten  Versuche 
zeigte  deutlich,  dass  d.as  Serum  der  gegen  Diphtherie  imraiinisirten  Thiere  einen 
entschieden  günstigen  Einfluss  auf  den  Ablauf  der  Diphtherie  beim  Menschen 
ausllbte,  dass  cs  aber  nöthig  war,  noch  wirksameres  Serum  als  das  bisherige 
zu  erhalten,  also  die  Thiere  noch  weiter  in  der  Immunität  hochzutreiben.  In 
dieser  Bichtiing  bemühte  sich  insbesondere  EilRLiril,  dem  es  denn  auch  gelang, 
Ziegen  so  weit  gegen  Diphtherie  zu  immnnisiren,  dass  ihr  Serum  in  der  anti- 
toxischen  Kraft  tiOmal  so  stark  als  das  bisherige  Normalserum  war,  also  ein 
Gufaclies  Norinalserum  repräsentirte. 

Mit  die.sem  wurden  im  Laufe  des  Jahres  1893  und  1894  Versuche  in 
einer  Keihe  Berliner  Krankenhäuser  vorgenommen.  Die  Krankenhäuser  waren;  die 
Krankenabtheilung  dos  Instituts  für  Infectionskrankheiten,  das  Elisabethkranken- 
haus, d.as  Lazariiskraukenhaus  und  die  städtischen  Krankenhäuser  Friedrichshain, 
Moabit  und  Urban.  Im  Ganzen  wurden  während  dieser  Periode  in  den  genannten 
Krankenhäiiai-rn  220  diphtberiekranke  Kinder  mit  diesem  von  Ehkuch  herge- 
gestelltcn  Serum  behandelt.  Die  hierbei  erzielten  Resultate  waren  so  klare,  iler 
Erfolg  ein  so  auffallender,  dass  II.  Kosskö,  der  die  Bearbeitung  des  klinischen 
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Thcili'S  dieser  Versuche  Übernommen  hatte,  bereits  im  Juli  1894  ein  fast  völlig 
abgeschlossenes  Bild  von  der  Scrumtherapie  bei  Diphtherie  geben  konnte. 

Wenn  wir  die  Hauptpunkte  unter  den  Krgebnissen  dieser  Versuche  hier 
wiedergeben,  so  waren  diese  folgende:  Vor  Allem  zeigte  sich,  dass  je  früher 
nach  Auftreten  der  ersten  Krankheitssymptoine  die  8erumtherapic  in  Wirksamkeit 
trat,  desto  besser  die  Erfolge  waren.  Es  ergab  sich  nämlich,  dass  von  den  am 
ersten  Krankheitstagc  in  Behandlung  genommenen  Kindern  100%  genasen,  von 
den  am  zweiten  Krankheitstage  injieirten  von  denen  des  dritten  86%, 

des  vierten  77“  , und  denen  des  fünften  Krankheitstages  nur  mehr  o. 

Eine  weitere  Thatsaehe,  die  aus  diesen  Versuchen  hervortrat,  war  die, 
dass  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  die  Menge  des  zu  verabreichenden 
Serums  sich  richten,  dass  je  nach  dem  V'erlaufe  zu  wiederholten  Injeetionen  ge- 
schritten werden  muss. 

Ferner,  dass  sich  die  Wirksamkeit  des  Serums  nur  gegen  die  durch 
den  echten  Diphtheriebaeillus  verursachten  Krankheitssymptome  entfaltet , also 
alle  durch  andere  Mikroorganismen,  hauptsüehlieh  Streptokokken,  hervorgerufenen 
8}’mptnme  nicht  beeinflusst.  Endlich , dass  das  Serum , abgesehen  von  einigen 
spontan  verschwindenden  Nebenwirkungen,  als  völlig  unsehildlich  zu  bezeichnen  ist. 

Bis  zu  diesem  vorgeschrittenen  Punkte  war  die  Serumtherapie  in  erster 
Linie  durch  die  experimentellen  Arbeiten  ihres  Entdeckers  Behuing’.s,  sowie  Eurlich’.s 
und  durch  die  Krankenbeobachtung  von  llEunxKR  und  Ko.sskl  gediehen,  als  im 
Oetoher  1894  Behkiso  und  Ehrlich  auf  der  Naturforaeher-Versammlung  zu 
Wien  die  Ergebnisse  ihrer  Forschungen  der  ärztlichen  Welt  übergaben,  und  von 
hier  ab  ist  alsilann  die  Scrumtherapie,  d.  h.  die  specitisehe  Antitoxinbebandlung  der 
Diphtherie  Allgemeingut  der  Praxis  geworden.  Besonders  hervorgehoben  sei 
indessen  an  dieser  Stelle  noch  der  Einfluss,  den  der  Vater  der  bakteriologischen 
Forschung,  R.  Koch,  auf  die  ganze  hier  kurz  skizzirte  Entwicklung  dieser  Epoche 
ausgeübt  bat,  unter  dessen  kritischem  und  erfahrenem  Auge  die  sämmtlichen 
grundlegenden  Thierexperimentc  und  ersten  Krankenbeobachtungen  vorgeuommen 
und  publieirt  wurden. 

Die  Oewinnung  des  .Serums,  die  bis  dahin  auf  wenige  wissenschaft- 
liche Laboratorien,  insbesondere  das  des  Instituts  für  Infeetionskraukhciten, 
beschrankt  war,  wurde  nunmehr  im  Grossen  betrieben.  In  Deutschland  sind  es 
vornehmlich  jetzt  zwei  Produetioiisstätten,  die  sich  mit  dieser  Aufgabe  befassen, 
die  Farbwerke  vorm.als  Meister,  Lucius  & Brüning  iu  Höchst  a.  M.,  woselbst 
unter  .Aufsicht  von  Behrixg  und  Ehrlich  die  Bereitung  des  Serums  durch 
Sanitätsrath  Dr.  Libbertz  vor  sich  geht,  und  die  chemische  Fabrik  von  Schering 
in  Berlin,  woselbst  Dr.  Aroxson  die  Gewinnung  des  Diplitlierieautitoxiiis  leitet. 

Die  .Art  der  Gewinnung  ist  heutzutage  überall  fast  die  gleiche,  indem 
ausschliesslich  Pferde  mittels  keimfreien  Diphtheriegiftes  künstlich  immunisirt 
werden  und  deren  Blutserum  nach  genügend  hoher  Immunisirung  verwendet  wird. 

Ein  IJnlerscliied  unter  den  in  den  Handel  kommenden  Präparaten  der 
verschiedenen  Fabricationsstätten  ist , wenigstens  soweit  dies  Preussen  betrifft, 
ausgeschlossen.  Hier  ist  seit  dem  1.  April  1895  die  Herstellung  und  der  Ver- 
kauf des  Diphthcricheilserums  unter  sta.atliche  Controle  gestellt.  Es  darf  seitdem 
nur  .Serum  verkauft  werden , welches  ausweislich  der  staatlichen  Controlstation 
zu  Berlin  mindestens  100  Immunitätseinhciteu  im  Oubikeentimeter  besitzt,  von 
klarem  Aussehen  ist,  und  auf  Sterilität  und  richtigen  Zusatz  des  Conserviruugs- 
mittels  geprüft  wurde. 

Zum  Zeichen,  dass  diese  gesetzlichen  Vorschriften  erfüllt  sind,  muss  jedes 
Fläschchen  mit  einer  das  Staatswapiien  tragenden  Plombe  versehen  sein. 

Was  nun  die  Beiirtheilung  der  Wirksamkeit  eines  «Serums  und  die  un- 
mittelbar davon  abhängige  Dosirung  desselben  angeht,  so  stützt  sich  diese  auf 
die  von  Behrixg  gefundene  Thatsaehe,  dass  das  Serum  eines  gegen  Diphtlierio 
künstlich  immunisirten  Thicrcs  beim  Zusaninienmischen  mit  Diptheriegift  die.scs 
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letztere  für  den  tliieriechen  Organismus  unsi-liüdlich  macLt,  dalicr  auch  der  Name 
Antitoxine  für  diese  Körper.  Wie  viel  Serum  nöthig  ist,  um  eine  bestimmte 
Menge  Gift  zu  neutralisiren,  das  bängt  von  dem  Gehalt  des  betreffenden  Serums 
an  Antitoxin  ab,  welch  letzterer  wiedernm  in  directer  Beziehung  zu  der  Immuni- 
tätshöhe des  blutliefernden  Thieres  steht.  Je  stärker  ein  Thier  in  der  Immunität 
hochgetrieben  ist,  nmso  wirksamer  ist  sein  Serum.*) 

Man  kann  also  aus  der  Menge  Serum,  die  nöthig  ist,  um  eine  be.stimmte 
Menge  eines  Giftes  von  bekannter  Wirknngsstärke,  ein  sogenanntes  „Testgift“, 
zu  neutralisiren,  einen  Rückschluss  auf  seinen  Antitoxingehalt  machen. 

Beubinc  und  Ehkuch  sind  auf  Grund  dieser  Erwägungen  dahin  Ulmr- 
cingekommen,  ein  bestimmtes  Diphtherieserum  als  Norraalserum  oder  Immunitäts- 
einheit zu  bezeichnen.  Es  ist  dies  ein  Serum,  von  dem  0,1  Cem.  beim  Zumischen 
im  Reagcnzglasc  eine  für  mittlere  Meerschweinchen  (Gewicht  circa  250  Grm.j 
lOfach  tödtliche  Diphtheriegiftdose  volKständig  neutralisirt,  so  da.s.s  weder  local 
noch  allgemein  irgend  ein  Krankheitssymptom  auftritt,  wenn  dieses  Gemisch 
Meerseliweinelicn  subcutan  injicirt  wird.  Ein  Serum,  von  dem  bereits  der  100.  Theil 
dieses  Volumens,  also  0,001  Gern,  genügt,  um  dieselbe  antitoxisehe  Wirkung 
hervorzubringen,  ist  demnach  ein  lOOfaclies  Xormalserum,  es  enthält  im  Cubik- 
centimeter  100  „Immunitätseinheiten“.  Diese  Prüfuiigsmethodc,  die  von  Ehklich 
ausgebildct  ist,  ist  also  ein  Titriruugsvorgang  zwischen  Gift  und  Antitoxin,  Ijei 
dem  als  Indicator  der  thierisehe  Organismus  gew'ählt  ist.  ln  der  Thal  ergiebt  sie 
eben  so  scharfe  Resultate,  wie  eine  einfache  chemische  Titrirung.  Diese  genaue 
Bestimmung  der  Wirksamkeit  eines  Serums  ist,  wie  leicht  eiuzusehen,  der  Car- 
dinalpuukt  für  die  Dosirung  desselben  zu  Heilzwecken.  Denn  wir  wollen  und 
müssen  einem  Erkrankten  eine  gewisse  Menge  von  Immunitätseinheiten  zufüliren, 
das  hierzu  nöthige  Quantum  Serum  kann  nach  dem  oben  dargelegten  schwanken, 
je  nach  dem  Gehalt  des  betreffenden  Sernins  an  Antitoxin.  Wollen  wir  einem 
Kinde  z.  B.  1500  Immunitätseinheiten  incorporiren,  so  bedarf  cs  hierzu  von  einem 
lOOfachen  Serum  15  Ccm.,  von  einem  150fachen  indessen  nur  10.  Bei  der 
Serumtherapic  kommt  cs  also  durchaus  nicht  auf  die  Menge  des  Serums  an,  die 
injicirt  wird,  sondern  auf  dessen  WirkungsstUrke  und  die  damit  unmittelbar  zu- 
sammenhängende Anzahl  von  Immunitätseinheiten,  die  verabreicht  wird. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  darf  in  Preussen  nur  mehr  Serum  in  den  Handel 
gelangen,  welches  im  (’ubikccntiineter  mindestens  100  linmimit.ät.seinheiten  besitzt. 
Die  Höchster  Farbwerke  liefern  dreierlei  Arten  Fläschchen,  die  verschiedene 
Mengen  Immunitätseinheiten  enthalten.  Fläschchen  Nr.  1 enthält  bOÜ,  Nr.  2 1000 
und  Nr.  3 1500  Immunitätseinheiten.  Die  Menge  der  Cubikeentimeter  Serum,  die 
im  Fläschchen  vorhanden  sind,  kann  schwanken,  je  nachdem  zur  Füllung  100- 
150-  oder  200facln‘s  Serum  verwendet  wurde.  Die  Sehering’ sehe  F.abrik  auf 
Aclicii  dispensirt  das  Serum  in  zwei  Arten  Fläschchen,  von  denen  Nr.  1 500, 
Nr.  2 1000  Immunitätseinheiten  enthält.  Die  dem  Serum  behufs  (’ouservirung  bei- 
gegebeneu  Zusätze  sind  verschieden.  Das  Höchster  .Serum  ist  bis  zu  einem  Ge- 
halt von  0,5“  0 mit  Phenol,  das  von  Schering  bis  zu  0,l“/o  mit  Trikrcsol  ver- 
setzt. Viele  im  Auslande  hergcstcllte  .Serumarten  haben  behufs  Conservirung  einen 
Zusatz  von  Kampfer,  der  indessen  die  Sterilität  nicht  so  sicher  gewährleistet, 
wie  Phenol  und  Trikrcsol.  Was  die  Wirkung  dieser  Zusätze  auf  den  mensch- 
lichen Organismus  betrifl't,  so  haben  sie  sich  alle  , selbst  Säuglingen  gegenüber, 
als  völlig  mischädlich  erwiesen. 

Gehen  wir  nun  zu  der  Verwendung  des  Serums  am  Menschen  über,  so 
ist  vor.MIcm  zu  bemerken,  dass  die  Antitoxine  nur  von  der  Blutbahn  aus  wirken. 
Eine  Application  per  os  oder  direct  auf  die  erkrankten  Stellen  bleibt  wirkungs- 
los. Die  Einverleibung  des  Diphtherieheilseruuis  kann  daher  au8schlie8.slich  nur 
mittelst  siibcutaner  Injection  erfolgen.  Die  Technik  für  dieselbe  ist  im  Allgemeinen 

*)  ff.  .trlikel  ,Ininuuiitiit“,  Kneyclopail.  Jalirb.  2.  Aufl..  IV. 
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die  "lidche  wie  für  alle  hypudermatischeu  Einspritznngen.  Immerhin  indesaea 
erfordert  sie  in  Folge  des  im  Vergleich  zu  den  gewöhnlichen  Injectionen  grösseren 
FlUssigkcitsqiiantuins,  sowie  in  Folge  der  besonderen  Eigenscliaften  des  Serums, 
das  für  alle  Fäulniss-  und  Zersetzungskeime  ein  ausgezeichneter  Nährboden  ist, 
ein  l)CBondei-s  sorgfilltig  aseptisches  Arbeiten.  Gerade  aus  diesen  Gründen  ist 
auch  die  KoCH'sche  Ballonspritze  für  diese  Injectionen  am  meisten  zu  empfehlen, 
da  sie  leicht  und  sicher  stets  zu  stcrilisiren  ist.  Zu  diesem  Behufe  genügt  es, 
Canüle  und  Cylinder  vor  dem  Gebrauche  mit  absolutem  Alkohol  mehrmals  dureh- 
zuspUlen  und  die  Beste  von  anhaftendem  Alkohol  mittelst  NachspUlung  mit 
0,5*  „igem  Carbolwasser  zu  entfernen.  Als  Applicationsstelle  empfiehlt  sich  am 
meisten  die  Gegend  des  Pectoralis  major  oder  die  Vorder-  und  Aussenflächc  der 
Oberschenkel.  Die  Haut  dieser  Stellen , ebenso  wie  die  Hände  des  Arztes  und 
der  Wiirterin  müssen  vor  dem  Einstich  gehörig  mit  absolutem  Alkohol  und 
Ü,5"'„igem  Carbolwasser  gereinigt  werden.  Der  Einstich  soll  nicht  zu  tief,  etwa 
bis  in  die  Muscubatur  erfolgen , sondern  die  Canüle  soll  stets  im  subcutanen 
Bindegewebe  endigen.  Nachdem  die  Injection  vollzogen  ist,  wird  die  Einstieh- 
stelle  nochmals  mit  Alkohol  gereinigt  und  alsdann  mit  Jodoformcollodium  ver- 
schlossen. Eine  Massage  der  oft  sich  recht  deutlich  vorwölbenden  Stelle  ist, 
wie  llKlTixER  zuerst  angab,  nicht  angebracht,  da  die  Kesorption  von  selbst  sehr 
rasch  erfolgt  und  die  Injectionsstelle  fast  stets  völlig  schmerzlos  bleibt.  Bei  dieser 
Art  der  Injection  sind  Absce-sse  bisher  überhaupt  uicht  beobachtet  worden. 

Die  Frage,  wie  viel  Serum  und  in  welcher  Weise  es  verabreicht  werden 
8<dl,  ist  ganz  von  der  Beschatfenbeit  des  einzelnen  Falles  abhSngig.  Im  Allge- 
meinen muss  als  Kichtsehnur  aufgestcllt  werden , eher  ein  Zuviel  als  unbedingt 
nöthig  erscheint,  zu  gehen,  denn  das  Serum  bat  sich  als  ein  fast  völlig  indiffe- 
rentes und  sicher  unschildliches  Mittel  herausgestellt.  Ganz  besonders  fällt  dies 
in  das  Gewicht  für  die  iu  der  Praxis  so  häufig  vorkommenden  Fälle,  bei  denen 
ohne  bakteriologische  Untersuchung  die  Diffcrentialdiagnose  zwischen  echter  durch 
die  Diphtheriebacillen  hervorgerufencr  Diphtherie  und  Streptococcen  - Angina 
sehr  schwer  ist.  In  solchen  Fällen  empfiehlt  es  sich  stets,  sofort  den  Fall  wie 
echte  Diphtherie  aufzufasseu  und  demgemäss  mit  Serum  zu  behandeln,  ohne  erst 
den  weiteren  V'erlauf  oiler  das  Ergebniss  der  bakteriologischen  Untersuchung 
abzuwarteu.  denn  das  möglichst  rasche  Eingreifen  der  Serumtherapie  nach  Auf- 
treten der  ersten  Symptome,  ein  Funkt,  der  schon  bei  Gelegenheit  der  Koaski.- 
schen  .Arbeit  erwähnt  wurde,  ist  eine  Hauptsache  hei  dieser  specifischen  Behand- 
lungsmethode. Mit  jedem  Tage  Wartens  verschlechtert  sich  die  Prognose,  wie 
seither  übereinstimmend  alle  Autoren,  vornehmlich  Hki’BNER,  constatirt  haben. 

Neben  dem  raschen  Eingreifen  ist  es  indessen  auch,  um  den  gewünschten 
Erfolg  zu  haben,  unbedingt  nötbig,  sofort  genügende  Mengen  Antitoxineinheiten 
zu  vi-rabreichen. 

Wie  viel  dies  sein  muss,  das  hängt,  wie  bei  jeder  anderen  .Medication, 
von  der  individuellen  Beschaffenheit  des  vorliegenden  Falles  ab  und  es  können 
daher  hierfür  nur  ganz  im  .Allgemeinen  Grundsätze  aufgestcllt  werden,  wie  dies 
auch  zuerst  von  Ko.sski.  und  HEUnXKK  und  in  fast  völliger  Uebereinstimmung 
mit  diesen  von  HaoiN'SKY  geschehen  ist.  Die  genannten  .Autoren  empfehlen 
600  Immunitätseinhcitcn  ''Fl.A.schchen  1 von  Höchst  und  Schering)  nur  für  ganz 
frische  Fälle  am  ersten  oder  zweiten  Krankheitstage,  die  geringen  Belag  auf  einer 
oder  beiden  Tonsillen  haben.  Ist  aber  die  Krankheit  schon  weiter  vorgeschritten, 
oder  zeigt  sic  deutlich  die  Neigung  dazu,  bestehen  z.  B.  einige  Stunden  nach 
Beginn  derselben  ausgedehnte  Beläge  im  Bachen,  Drüsensehwellnngen  am  Halse, 
stark  gestörtes  .Allgemeinbefinden,  schwacher  Foetor  ex  ore,  dann  sind  soforf 
1000  Inimunisirungseinheiten  als  Anfangsdosis  zu  injiciren.  Die  gleiche  Dose  ist  zu 
geben,  wenn  die  Krankheit  bereits  am  Ö.  oder  I.  Tage  besteht.  Bei  Erwachsenen, 
sowie  bei  allen  Kindern,  ilie  bereits  .Symptome  seitens  des  Earynx  haben,  eroupösen 
Husten,  beginnende  Stenose,  oder  sobald  Zeichen  einer  septischen  .Miscliinfcetion 


598 


SEKIMTHERAHIE, 


vorliiindfn  simi,  starker  Foetor  er  ore,  sehmutzi^es , gclatinßses  Aussehen  der 
Beläge,  sehwer  gestörtes  AllgemcinbeGnden , dann  sind  sofort  1500  Iinmunitäta- 
einheiten  indicirt. 

Das  weitere  Vorgehen  ist  nun  ganz  von  dem  Verlaufe  nach  der  ersten 
Injeetion  abhängig.  Tritt  naeh  den  ersten  2-1  Stunden  nicht  eine  deutliche 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein , ist  die  Temperatur  und  der  Puls  in  den 
mit  hohem  Fieber  cinbergehendcn  Fällen  nur  wenig  gesunken,  um  bald  wieder 
anzusteigen,  oder  ist  ein  beträchtliches  Fortsehreiten  des  localen  Processes  erfolgt, 
so  giebt  man  unverzüglich  eine  gleiche  oder  auch  höhere  Dosis  wie  die  erste 
war,  naeh,  so  dass  man  in  manchen  Fällen  bis  3000  Immunitäts-Einheiten  und 
darüber  gelangt.  Im  Allgemeinen  ist  aber  stets  zu  rathen,  wie  sämmtlicbe 
Beobachter  übereinstimmend  angeben,  die  nöthige  Menge  Antitoxincinheiten  naeh 
genauer  Abwägung  der  Prognose  möglichst  auf  einmal  sofort  bei  Beginn  zu 
injiciren,  denn  verzettelte  Dosen  können  eine  kräftige  Dosis  nicht  ersetzen. 

Weshalb  dieses  möglichst  rasche  und  energische  Eingreifen  gerade  bei 
dieser  Behandlungsart  solche  Wichtigkeit  besitzt,  ist  leicht  einzusehen,  weuii  wir 
die  Art  und  Weise  der  Wirkung  des  Serums  näher  betraehten. 

Die  in  demselben  enthaltenen  Antitoxine  haben  die  Fälligkeit,  das  im 
erkrankten  Organismus  circiilircnde  Diphtheriegift  zu  iieutralisircn  und  weiterhin 
die  noch  nicht  unter  dem  Eintlusse  der  Vergiftung  stehenden  Theile  des  Organis- 
mus dagegen  zu  schützen.  Die  anatomischen  Veränderungen,  die  durch  das  diph- 
therische Virus  einmal  hervorgebracht  sind,  die  Degenerationen  des  Herzens,  der 
Nieren  und  der  Nerven,  die  Blockirung  der  kleinsten  Bronchien,  diese  Verände- 
rungen sind  dem  Einfluss  des  Mittels  natürlich  entzogen.  Ebenso  ist  dies  der 
Fall , wie  schon  erwähnt , allen  Folgen  gegenüber,  die  aus  der  6c|itisehcn 
Misehinfeetion  entspringen , denn  das  Diphtherieantitoxin  kann  sieh  nur  gegen- 
über den  durch  den  wahren  Diphtheriebacillus  gesetzten  pathologischen  Pro- 
ducten  entfalten,  nicht  aber  gegenüber  den  in  den  Fällen  von  sejitischer 
Misehinfeetion  mit  diesen  vergesellschafteten  Streptokokken.  Indessen  sowohl  die 
oben  angedeuteten  anatomischen  Veränderungen  als  auch  die  septische  Complication 
treten  fast  stets  erst  nach  dem  zweiten  Krankheitstage  auf,  und  daher  ist  es 
so  sehr  wichtig,  sofort  zu  behandeln,  um  so  dem  Eintritt  dieser  Complieationen 
den  Boden  abzugew innen.  .Aus  denselben  (irllnden  ist  auch  leicht  einzusehen, 
weshalb  die  Statistik  der  Scriimbehandlung  an  den  ersten  beiden  Krankheits- 
tagen so  viel  günstigere  Uesiilt.ite  aufwei.st  als  die  späteren  Tage. 

Das  Diphlherieheilsenim  wirkt  also,  wie  wir  sehen,  antitoxiseh , das 
heisst  auf  die  von  den  Diphtheriebaeillen  im  erkrankten  Organismus  producirten 
Gifte,  nicht  aber  auf  die  Diphtheriebaeillen  direct.  Diese  können  sich  noch  längere 
Zeit  vollvirulent  in  einem  unter  .Antitoxinwirkuug  stehenden  Organismus  halten. 
Nur  sind  sie  für  diesen,  so  lange  ein  Febersehn.ss  von  Antitoxin  in  ihm  kreist, 
nicht  mehr  pathogen , da  dieser  nunmehr  gegen  die  Wirkung  ihrer  Gifte  ge- 
schützt ist.  Nicht  aber  i.st  dies  anderen  Individuc-n  gegenüber  der  Fall  und 
deshalb  sind  solche  Kinder,  auch  wenn  sie  mit  Serum  behandelt  w iirden , und 
der  Belag  go  schw  unden  ist , immer  noch  mindestens  7 — 8 Tage  als  infeetions- 
gefährlich  für  andere  zu  betraehten.  Bisweilen  halten  sieh  die  Diphtheriebaeillen 
in  Nase  und  liachen  sogar  noch  bedeutend  länger;  ein  ganz  sicheres  l'rtheil 
darüber  kann  natürlieh  nur  die  baktcriidogisehe  rntersuehung  geben,  die  freilich 
in  der  Praxis  oft  recht  schwer  anszuführen  ist. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Besprechung  der  Ergebnisse  der  lleilserum- 
behandlung  bei  Dipbtherie  und  des  Verlaufes  der  Diiihtberiefälle  unter  ihrem 
Einflüsse,  so  ist  es  bei  einer  so  ganz  neuen  und  eigenartigen  Behandlungsmethode, 
sowie  in  liüeksieht  auf  die  so  ungemein  verschiedene  .‘'cliwere  der  zur  Behand- 
lung kommenden  Fälle  nicht  wunderbar,  dass  im  Beginne  manche  widersprechende 
Frtheile  gegenüber  den  ersten  so  günstigen  Publieationeii  von  Kossei.,  Eilltt.icii, 
Hki  üNKU,  I!oi  X und  M.vütix  erfolgt  sind.  Indessen  die  übergrosse  Majorität  der 
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Aerztc,  sowie  die  raassgebendsten  Autoritäten  des  In-  und  Auslandes  haben  beute 
ihr  Urthcil  in  demselben  günstigen  Sinne,  wie  die  oben  genannten  ersten  Autoren 
abgegeben  , und  so  kann  man  denn  bereits  die  negativen  l’rtheile  als  der  Ge- 
seliielite  der  Serumtherapic  angeliörcnd  bezeichnen.  Die  Serumtherapie  bei  der 
Diphtherie  hat  sieh  ihre  doniinirende  Stellung  allgemein  erobert  und  wird  sie 
behaupten. 

Derjenige,  der  zum  ersten  Male  das  Serum  bei  Diphtherie  anwendet, 
darf  nun  freilich  nicht  erwarten , nach  der  Injeetion  etwa  Phänomene  aufireten 
zu  sehen  , die  vou  allem  bisher  lieobachteten  abweiehen.  Das  Antitoxin  macht 
weder  local  noch  allgemein  eine  speeifische  Reaction.  Wir  ahmen  mit  demselben 
nur  in  rascher  AVeisc  das  nach,  was  die  Natur  in  den  bisher  günstig  ablaufemlen 
Fällen  langsamer  und  allmälig  vollbrachte.  Denn  auch  in  den  spontan  heilenden 
Fällen  treten,  wie  durch  die  Untersuchungen  von  E.s€HEBICH  und  Ki.kmex.siewicz, 
sowie  von  Abel  nachgewiesen  wurde , mit  dem  Fortgänge  der  Heilung  Anti- 
toxine im  Blute  des  Genesenen  auf.  Somit  ist  also  unter  der  Einwirkung  des 
Serums  der  Verlauf,  besonders  der  frischen  Fälle,  ungefähr  derselbe,  wie  bei 
leichten,  spontan  heilenden,  nur  dass  der  ganze  Ablauf  bedeutend  abgekürzt  und 
die  zur  Heilung  führenden  günstigen  Symptome  viel  häufiger  und  in  rascherer 
und  gedrängterer  Folge  eintreten  als  bisher. 

Die  Einwirkung  tritt  insbesondere  bald  in  einer  Veränderung  des  .All- 
gemeinbefindens hervor.  Kinder,  die  vorher  blass  und  theilnahmslos  dagelegen 
hatten,  kann  man  24  — .36  Stunden  nach  einer  genügenden  Injeetion  oft  aufrecht 
spielend  und  trinkend  im  Bett  vorfinden,  und  Erwachsene  geben  diesem  raschen 
rmsehwung  in  ihrem  subjectiveu  Befinden  oft  überrascht,  selbst  Ausdruck.  Es 
betonen  denn  auch  fast  alle  Leiter  grösserer  Diphtheriestationen  diese  gün.stige 
Veränderung  des  allgemeinen  Anblickes,  den  eine  Diphthericstation  seit  der  Ein- 
führung der  Serumbchandlung  gegenüber  früher  bietet.  Diese  rasche  Besserung 
kann  sieh  natürlich  aus  den  weiter  oben  auseinandergesetzten  Gründen,  nur  hei 
reinen  unil  frischen  Diphtheriefällen  in  so  klarer  Weise  eiustellen , während  bei 
den  bereits  septisch  oder  andersartig  complieirten  Fällen  dies  nicht  zu  er- 
warten ist. 

Parallel  mit  dieser  günstigen  Beeinflussung  des  allgemeinen  Krankheits- 
bildes geht  in  denjenigen  frischen  und  uncomplieirten  Fällen,  die  mit  hohem 
Fieber  eingesetzt  haben,  ein  rascher  Abfall  der  Temperatur.  Es  ist  freilich 
bekannt,  da.ss  die  Körpertemperatur  bei  Diphtherie  eine  sehr  grosse  Mannigfaltig- 
keit zeigt.  Gerade  die  Fälle  mit  schwerster  Intoxication  zeigen  bisweilen  kaum 
Temperaturerhöhung,  und  andererseits  kommen  im  Verlaufe  eines  und  desselben 
Diphtheriefalles  sehr  oft  spontan  starke  Temperatur-schwankungen  zu  Stande.  Aber 
ganz  mit  Recht  macht  H.  Ko.ssel  darauf  aufmerksam,  dass  diese  spontanen 
Remissionen  dann  gewöhnlich  nicht  auch  von  einem  Heben  der  llerzthätigkeit, 
dem  .Sinken  der  Pulsfrequenz  begleitet  sind,  wie  dies  bei  der  unter  Serura- 
wirkung  hervorgebrachten  Zurilekkebr  zur  Norm  die  Regel  ist.  Der  Temperatur- 
abfall zur  Norm  erfolgt  in  ganz  frischen  Fällen  bei  genügender  Serumzufuhr 
sehr  oft  innerhalb  24 — 48  Stunden  in  fast  kritischer  Weise.  Bleibt  in  solchen 
Fällen  die  Temperatur  auf  ihrer  Höhe  oder  steigt  sie  nach  einem  begonnenen 
Absinken  von  neuem  au,  so  liegen  fast  stets  entweder  bereits  Cnmiilicationen 
vor,  oder  die  verabreichte  Menge  Immunisirungseinheitcu  war  zu  gering.  Ist  der 
Fall  bereits  älter,  über  den  dritten  Krankheitstag  hinweg,  bestehen  Atl'eetionen 
der  Nieren  und  Drüsen,  oder  andere  ('omplicationen , djum  kann  das  Absinken 
der  Temper.atur  nur  lytisch  mit  dem  Zurückgehen  der  Cmnjdicationeu  erfolgen. 
Diiss  die  durch  andere  als  rein  diphtherische  HalsalVeetiouen  hervorgerufene 
Tcroperatursteigerung,  also  z.  B.  bei  Streptococeeu-.Angina  oder  bei  der  .soge- 
nannten Scharl.iehdiphtherie,  durch  das  Diphtherieheilserum  gar  nicht  beeinflusst 
werden  kann  und  wird,  braucht  nach  dem  oben  Auseinandergesetzten  hier  keiner 
weiteren  Erörterung. 
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Fast  noch  constantcr,  als  auf  die  Temperatur,  wirkt  in  frischen  Fällen 
das  Serum  auf  den  Puls.  Die  Frequenz  desselben  nimmt  rasch  ab,  die  Pnlswelle 
wird  hnher  und  kräftiger,  soferne  natürlich  der  Herzmuskel  ilurch  das  diphthe- 
rische Virus  noch  nicht  schwer  geschädigt  ist. 

Indessen  alle  diese  bisher  genannten  Symptome  sind  nur  nebensächlich 
gegenüber  dem  bei  der  Diphtherie  im  Vordergründe  des  klinischen  Hildes  stehen- 
den Localherd  in  Hachen,  Nase  oder  Kehlkopf,  der  die  Grundursache  aller 

übrigen  Veränderungen  ist,  und  dessen  Beeinflussung,  bei  einer  gegen  diese 

Krankheit  gerichteten  therapeutischen  Methode  an  der  Spitze  stehen  muss.  Der 
günstige  Einfluss  des  Antitoxins  in  dieser  Richtung  lässt  sich  wohl  am  besten 
so  charakterisiren , dass  bei  genügender  Serumverabreichung  in  reinen  frischen 
Diphtheriefällen  dem  Fortschreiten  des  localen  Processes  nach  circa  24  Stunden 
Halt  geboten  ist.  Allerdings  kann  am  ersten  Tage  n.ach  der  Injection  der  Belag 

im  Rachen  noch  um  ein  Geringes  an  Ausdehnung  gewonnen  haben. 

Es  sind  das  alsdann,  wie  H.  KossBI.  ausführt,  diejenigen  in  der  nächsten 
rmgebung  des  Herdes  liegenden  Theile,  welche  im  Beginne  der  Injection  bereits 
von  den  Diphtheriebacillen  invadirt,  deren  Gewebsbestandtheile  durch  dieselben 
bereits  affleirt  und  dadurch  der  Wirkung  des  Antitoxins  entzogen  waren.  Aber 
die  übrigen  bis  dahin  gesunden  Theile  sind  nunmehr  geschützt  gegenüber  dem 
diphtherischen  Proccss,  und  dies  macht  sich  nach  24 — 36  .Stunden  durch  eine 
beginnende  Demarkirung  der  Membranen  geltend.  Dieselben  werden  etwas  dicker, 
gelblich-weiss,  fälteln  sich  oft  leicht,  erhalten  einen  deutlich  von  der  Umgebung 
sich  absetzenden  Rand,  um  sieh  alsdann  abzustossen.  Die  Hauptmasse  der  Mem- 
branen ist  gewöhnlich  am  3. — 1.  Tage  nach  der  Injection  entfernt;  es  erhalten 
sich  dann  öfters  an  der  Spitze  der  Uvula  oder  in  einer  Krj'pte  der  Tonsillen 
kleine  Inseln  des  anfänglichen  ausgebreiteten  Belages,  die  dann  längere  Zeit, 
bisweilen  7 — 8 Tage  zu  ihrer  Entfernung,  also  bis  zur  völligen  Reinigung  des 
Rachens , bedürfen.  Eine  unterstützende  Localtherapie  ist  hierbei  nicht  nöthig, 
höchstens  lässt  man  die  Kinder  bei  starker  .Schmerzhaftigkeit  in  Folge  des  Ab- 
stossens  der  Membranen,  sowie  bei  beschwerlicher  Schleimansaramlung  im  Rachen, 
mit  Kochsalzwasscr  oder  verdünntem  Kalkwasser  gurgeln,  respective  inhaliren. 
Bei  starker  Schwellung  der  Rachenorgano  thut  daneben  eine  Eiscravatte  sehr 
gute  Dienste.  War  die  Racheuaffection  auch  mit  Nasendiphtherie  verknüpft , dann 
verschwindet  Hand  in  Hand  mit  den  Membranen  im  Rachen  der  Ausfluss  aus 
der  Nase,  dieselbe  wird  frei  und  für  die  Luft  wieder  durchgängig. 

Am  wichtigsten  ist  der  durch  das  Antitoxin  hervorgebrachte  Stillstand 
der  Diphtherie  für  den  Larynx  und  die  tiefer  gelegenen  Theih^,  in  deren  Mit- 
betheiligung ja  stets  die  Hauptgefahr  liegt.  In  der  That  lässt  sich  denn  auch 
gerade  hier,  an  dem  Factum,  dass  unter  der  Serumbehandlung  die 
Tracheotomie  viel  seltener  zur  Ausführung  kommen  muss,  die  Wirk- 
samkeit dieser  neuen  Behandlungsmethode  am  deutlichsten  erkennen.  Fast  alle 
Autoren  mit  grösserem  Beobachtungsmatcrial,  insbesondere  Ko.s.skl,  Hki  bner, 
WriiKRHOKEU,  BA(iiNSKV,  Stimmen  darin  überein,  dass  bei  genügender  Scrum- 
beliaiidiung  ein  Kind,  welches  nicht  mit  schwerer  Larynxstenose  bereits  in  die 
Behandlung  eintrat,  bisher  nach  der  8ernniinjection  nicht  mehr  laryngostenotisch 
wurde.  Der  im  Rachen  localisirte  Proccss  steigt  nicht  mehr  weiter  herab.  Diese 
localisinuule  Wirkung  des  Antitoxins  macht  sich  sogar  noch  geltend,  wenn  der 
Larynx  bereits  ergrifteu  ist,  wenn  Symptome  von  leichter  Larynxstenose,  geringer 
Stridor  ohne  ausg(^sprochenc  Einziehungen,  Heiserkeit  und  bellender  Husten,  vor- 
handen sind.  .Sehr  viele  unter  diesen  Fällen,  die  früher  unrettbar  der  Tracheotomie 
oder  Intubation  verfallen  waren,  kommen  jetzt  ohne  jeden  operativen  Eingriff 
zur  Genesung'.  Freilich  bedarf  cs  dann,  wie  schon  oben  angegeben,  sofort  sehr 
hoher  .''ernmgaben. 

Dass  in  den  Fällen , bei  welchen  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  der 
Larynx  bereits  bloekirt  ist,  bei  denen  Einziehungen  und  starke  Dyspnoe  bestehen, 
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auch  unter  der  8rrumtherapie  noch  sofort  die  Tracheotomie  oder  Intubation 
vorgenommeu  werden  muss,  ist  selbstverständlich.  Auch  bei  diesen  Patienten  tritt 
indessen,  soferne  nur  noch  keine  septische  Mischinfection  vorlicgt,  oder  vor  der 
iSernmhehandlung  die  Diphtherie  schon  in  die  kleinen  Bronchien  descendirt  war, 
der  therapeutische  Effect  des  Serums  noch  stark  hervor.  Auch  hier  bleibt  der 
Process  stehen , die  Membranen  werden  ausgehustet  und  die  Canltle  kann  viel 
früher  entfernt  werden  als  bisher.  Aus  diesen  (Jründen  geben  die  schon  oben 
genannten  Autoren  der  Erwartung  Baum,  dass  in  Zukunft  überhaupt  die  Tracheo- 
tomie immer  mehr  durch  die  unblutige  Intubation  wird  ersetzt  werden  können. 

Bei  allen  diesen  hier  beschriebenen  günstigen  Wirkungen  des  Serums 
ist  indessen  eine  reine  nur  durch  die  echten  LöFKLEK’schen  Diphtheriebacillen 
verursachte  Diphtherie  vorausgesetzt.  Ist  der  Kall  bereits  durch  Streptokokken 
und  anaerobe  Bakterien  coraplicirt , dann  ist  der  Verlauf  in  solchen  septischen 
Fallen  ein  ganz  anderer.  Auch  hier  geht  gewöhnlich  der  locale  Herd,  der  sich 
schon  iiusserlich  durch  graiischmierigc  Beschaffenheit,  starken  Geruch,  kenn- 
zeichnet, in  den  ersten  Tagen  nach  der  Seruminjection  zurück,  aber  lange  nicht 
so  ra.seh  und  vollständig,  wie  bei  den  oben  Imschriebenen  frischen  Fällen.  Die 
Deraarcation  bildet  sich  nicht  so  prägnant  aus,  cs  bleibt  ein  schmieriger 
grauer  Ueberzug  zurück , der  mikroskopisch  m.issenhaft  Streptokokken  und 
andere  Bakterien  enthält.  In  solchen  Fallen  ist  dann  eine  energische  combinirte 
Loealbehandlung , am  besten  Pinselungen  mit  1“  „iger  Arg.  nitric.-Lösung  zu 
versuchen,  die  indessen  dann  in  sehr  vielen  Fällen  auch  nicht  mehr  zum 
Ziele  führt,  indem  der  Process  bereits  in  die  kleinen  Bronchen  herabgo- 
stiegen  ist  und  BrouHiopneumouien  hervorrief,  oder  weil  die  Streptokokken 
.auf  dem  Wege  der  Blutbabn  bereits  generalisirt  sind  und  so  das  Bild  der  all- 
gemeinen Sepsis  besteht.  Diese  Fälle  sind  es  auch  vornehmlich,  die,  falls  es  nach 
vieler  Mühe  gelungen  ist,  die  Localaffection  im  Bachen  zu  beseitigen,  dann  nach- 
träglich noch  in  der  Keconvalescenz  an  Ilerzlähmung  sterben.  Hier  ist  also  die 
Prognose  unter  allen  Umständen  auch  nach  anfänglicher  scheinbarer  Besserung, 
die  besonders  während  der  ersten  Tage  nach  einer  gerade  bei  diesen  Fällen 
oft  nöthigen  Tracheotomie  einzutreten  pHegt,  valde  dubia  zu  stellen.  Denn  ab- 
gesehen von  allen  schon  genannten  Gefahren  sind  diese  Kinder  noch  wochenlang 
später  von  den  Folgen  ihrer  septischen  Infection  bedroht,  indem  die  im  Organismus 
verbreiteten  .Streptokokken  schwere  Xaehkrankheiten,  Abscedirungen  der  Drüsen, 
Empyeme,  schwere  Otitis  media  bisweilen  noch  hervorrufen.  Indessen  zum  Glücke 
gesellt  sich  die  septische  Mischinfection  sehr  selten  vor  dein  Beginne  des  dritten 
Krankheitstages  zur  Diphtherie , so  dass  also  auch  hier  nochmals  auf  den  un- 
widerbringlichen Vortheil  der  Frühbehandlung  hingewiesen  sei.  Denn  stets  halte 
man  sich  vor  Augen,  was  man  billigerweise  von  dem  Heilserum  verlangen  kann. 
Wenn  Sepsis,  also  eine  ganz  andersartige  Infection  neben  der  Diphtherie  besteht, 
laler  wenn  Membranen  schon  die  kleinsten  Bronchen  auskiciden,  so  dass  selbst 
die  Tracheotomie  keine  rechte  Erleichterung  mehr  schafft,  dann  kann  das  Serum 
unmöglich  mehr  wirken.  Den  Tod  in  Folge  anderer  Mikroorganismen  als  der 
Diphtheriebacillen  oder  den  in  Folge  Erstickung  kann  das  Mittel , wenn  die 
Kranken  bis  zu  diesem  Punkte  erst  einmal  gekommen  sind,  nicht  mehr  aufhaltcn. 
Wenn  wir  dies  stets  bedenken , dann  werden  wir  auch  nicht  verlangen , dass 
von  nun  an  jeder  Fall  von  Diphtherie  durch  das  Mittel  gerettet  wird,  und  vor 
Allem  wird  daun  nicht  ein  oder  der  aiuiere  unglücklich  verlaufene,  nicht  so  genau 
an.alysirte  Fall  im  Stande  sein,  ohne  weiters  den  Glauben  an  das  Antitoxin  zu 
erschüttern,  wie  dies  im  Anfänge  vielfach  der  Fall  war. 

Xaehdem  wir  im  Vorhergehenden  die  Wirkung  des  .Antitoxins  auf  den 
eigentlichen  diphtheri.schen  Process  besprochen  haben,  müssen  wir  uns  nun  zur 
Betrachtung  der  Antitoxinwirkung  auf  die  häufigsten  Bcgleitsymptome  und 
Xachkraukheiten  diesc-r  Infectiouskrankheit  wenden.  In  erster  Linie  gehen  dmse, 
wie  allgemcun  bekannt,  von  Seiten  der  Xieren,  des  Herzens  und  der  peripheren  Xerven 
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aus.  Iiislu'soiulere  dir  Xcpliritis  in  den  verschiedensten  Graden,  von  leichter  Alhu- 
minurie  bis  zur  rnassenliaften  Kiweissauggeheidung  mit  C'}diudern  und  zerfallenen 
Kpithelicn,  igt  die  häufigste  und  gewöhnlichste  Begleiterin  der  Diphtherie. 

Die  Nephritis  bei  der  Diphtherie  ist  eine  Wirkung  des  im  Organismus 
vorhandenen  specifischen  Giftes,  indem  dasselbe  die  Nicrenepithelien  zur  Nekrose 
bringt.  Diese  deletäre  Wirkung  des  (»iftes  auf  die  Zellen  kann  sich  scdir  rasch  und 
acut  ausbilden,  so  dass  auch  bei  kurzer  Dauer  und  scheinbar  ganz  leichtem  Verlauf 
einer  Diphtherie  sich  Nephritis  einstellen  kann.  Ja,  dieses  kann  so  weit  gehen,  dass 
die  eigentliche  Diphtherie  als  solche  übersehen  wurde  und  erst  durch  die  nachher 
anftretende  Nephritis  Klarheit  geschaffen  wird,  dass  die  bei  dem  betreuenden 
Kinde  bestandene,  kaum  beachtete  Halsaffection  diphtherischer  Art  gewesen  ist. 
Aus  diesen  Betrachtungen  ist  bereits  zu  entnehmen,  wie  wcchselvoll  sich  der 
Eintritt  gerade  dieser  Complication  im  Krankheitsverlaufe  gestalten  kann.  Hierzu 
kommt,  dass  von  dem  Augenblicke  der  Einwirkung  des  Giftes  auf  die  Nieren- 
epithelicn  bis  zum  Erscheinen  der  ersten  klinischen  Symptome  dieses  Vorganges 
immer  eine  mehr  oder  minder  lange  Zeit  vertliessen  muss.  Denn  die  Ausscheidung 
von  Albumen  hat  stets  anatomische  Verilndcruiigen  zur  Grundlage,  nnd  diese 
bedürfen  zu  ihrer  Ausbildung  eines  gewissen  Zeitraumes.  Auf  diese  Weise  kann 
es  also  sehr  leicht  Vorkommen,  d.ass  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  die  Nieren- 
epithelien  bereits  von  dem  Gifte  geschädigt  sind,  dass  aber  der  nothwendig  daran 
sich  anschliessende  Nekroti.siruugsvorgang  sich  noch  nicht  so  weit  ausgebildet  hat, 
d.ass  deutlich  Albumen  im  Harn  vorhanden  und  dieser  Zustand  zu  diagnosticireu 
ist.  Erhält  nun  ein  solches  Kind  Serum,  so  ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn 
dann  trotzdem  später  noch  Albumen  aufiritt.  Die  Nicrenepithelien  waren  eben 
bereits  in  ihrer  Structur  gestört  und  diese  Zellen  kann  natürlich  das  Antitoxin 
nicht  restitiiiren.  Wie  unrichtig  es  indessen  ist,  in  solchen  Fällen  dann  von  einer 
durch  das  Serum  hervorgebrachten  Nephritis  zu  sprechen,  wie  dies  seinerzeit 
von  Ha.v.se.m.\xx  geschehen  ist,  das  liegt  demnach  wohl  klar.  In  der  That  ist 
denn  auch  bisher  nicht  ein  einziger  Fall  bekannt  geworden,  in  dem  nachweisbar 
durch  das  Serum  eine  Niereuveränderung  hervorgerufen  wurde.  Im  Gegentheil 
weisen  die  meisten  Autoren  unter  Zahlenbelegeu  nach,  dass  seit  der  .Serumiherapie 
bei  den  frisch  in  die  Behandlung  kommenden  Füllen  Nephritis  sich  bedeutend 
seltener  als  früher  cinstellt  und  insbesondere  die  schweren  Formen  dieser  Com- 
plication  ungemein  abgenommen  haben,  wie  dies  besonders  B.auixskv  au  einem 
über  525  Fälle  sich  erstreckenden  Beobachtungsmateriale  darlegt,  ln  den  sjdlt 
zur  Seriiminjeetion  kommenden  Fällen,  wo  also  das  Gift  genügend  Zeit  zur  Ein- 
wirkung auf  die  Nieren  hatte,  ist  allerdings  der  I’rocentsatz  gegen  früher  nicht 
sehr  verschieden.  Das  dürfte  nach  dem  oben  Auseinaudergesetzten  nicht  weiter 
auffallend  erselieinen,  ebensowenig  wie  der  I instand,  dass  eine  im  Gefolge  der 
Diiihtherie  einmal  ausgebrochene  Nephritis  in  ihrer  Heilung  durch  das  Antitoxin 
nicht  prägnant  bceintlUBst  wird.  Denn  die  in  solchem  Falle  gesetzten  anatomischen 
Organläsionen  bedürfen  zu  ihrer  Ucstituirung  eines  gewissen  Zeitraumes,  auf  den 
das  tierum  keinerlei  .-\ction  aiisüben  kann. 

Ganz  analog  wie  hier  seitens  der  Nieren  geschildert,  liegen  die  Ver- 
hältnisse bei  den  Störungen,  d.  h.  Lähmungen  der  Nerven  und  des  Herzens. 
Auch  diese  sind  eine  directe  Wirkung  des  Giftes,  die  ebenso  mannigfaltig  in  der 
-Art.  Intensität  und  dem  Zeitpunkt  ihres  Eintrittes  sein  kann.  Auch  hier  sind  daun 
stets  anatomische  Veränderungen  vorhanden,  bis  zu  deren  An.sbilditng  vom  Augen- 
blicke des  „(iiftangriircs'*  an  verschieden  lange  Zeit  vertliessen  kann,  die  also 
bei  Beginn  der  .Serttmbehandlung  oft  schon  eingelcitet  .sind.  Demnach  können 
w ir  auch  in  dieser  Michtung  nur  bei  den  im  Krankheitsbeginne  sofort  behandelten 
Fällen,  die  nur  kurze  Zeit  unter  der  Allgemeinwirkung  di-s  \ irtis  standen,  auf 
eine  deutlich  ausgesprochene  .\endcrung  gegenüber  früher  reebneti,  indem  das 
Gift  iictitralisirt  wird,  l’iid  ebenso  wird  auch  hier  die  einmal  ausgcbildete  .Affection 
durch  eine  Antitoxinbehamiliing  nicht  geheilt  werden  können.  Denn  eine  zerfallene 
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llerzmuskcizelle  oder  cioc  degenerirfe  Nervenfaser  kann  da»  Serum  natUrlieh 
nicht  ersetzen.  Dagegen  wird  es  in  den  frisch  behandelten  Fällen  gelingen,  die 
Zahl  der  schweren  Herzaffectionen  durch  den  nunmehr  cintndenden  Schutz  des 
Herzens  gegenüber  der  Giftwirkung  hedentend  einznschrünken,  ein  Erfolg,  der 
sich  schon  jetzt  statistisch  nachweisen  lässt. 

Wie  also  bisher  ersichtlich,  hat  sich  die  BEHRlxu’sche  Antitu.vinbcbandlung 
der  Diphtherie  als  eine  der  segensreichsten  Entdeckungen  und  als  völlig  unschädlich 
erwiesen.  Die  angeblich  schädliche  Wirkung  des  Serums  auf  Nieren  und  Herz  ist 
als  nicht  vorhanden  bewiesen,  es  ist  das  Gegentheil  der  Fall.  Dagegen  theilt  das 
Serum  mit  den  meisten  gerade  unserer  wirksamsten  anderen  Arzneimittel  die 
Eigenschaft,  dass  es  bisweilen  Nebenwirkungen  entfaltet.  Diese  sind  indessen  bei 
dem  .Serum  durchaus  gefahrlos  und  sie  fallen  ilahcr  gegenüber  der  lebensrettenden 
Wirkung  des  Antitoxins  kaum  in  die  Wagschale. 

Als  eine  solche  sicher  dem  Serum  zuzuschrcibende  Nebenwirkung  wird 
übereinstimmend  von  allen  Beobachtern  das  Auftreten  gewisser  Hautexantheme 
angegeben.  Dieselben  bieten  ein  ungemein  verschiedenes  Aussehen,  urticariaähnlicli, 
oder  mehr  fleckige  Bäthuug  wie  .Morbillen  zeigend,  oft  auch  völlig  gleichmässig 
wie  Scarl.atina.  .Sic  treten  meist  zwischen  dem  3.  und  12.  Tage  nach  der  Injection 
auf,  nehmen  gewöhnlich  ihren  Ausgang  von  der  Injectionsstclle  au»,  die  zuerst 
leicht  erythematös  erscheint,  können  indessen  zuerst  auch  au  anderen  Körper- 
stellen,  besonders  den  Gelcnkbcugcn,  anftreten.  Ihre  Ausbreitung  kann  verschieden 
sein.  Bisweilen  beschränken  sie  sich  nur  auf  die  nächste  Umgebung  der  Injcctions- 
stelle,  meistens  sind  sie  indessen  Uber  die  gesaiumte  Körperoberfläche  ausgedehnt. 
.Subjective  Beschwerden  sind,  abgesehen  von  Juckreiz,  nicht  in  besonderem  Masse 
vorhanden  und  auch  die  Temperatur  ist  bei  dieser  Art  Exantheme  zumeist  nur 
um  einige  Deeigrade  erhöbt,  so  dass  es  also  einer  besonderen  Therapie  nicht 
bedarf.  Das  Exanthem  verblasst  gewöhnlich  nach  3 — 4 Tagen.  Dagegen  kommen, 
in  allerdings  nur  vereinzelten  Füllen,  auch  Fixantheme  als  Folgeerscheinung  der 
Seruniinji'ction  vor,  die  mit  stärkeren  Erscheinungen  cinhergehen.  Diese  treten 
gewöhnlich  10 — 12  Tage,  selten  früher,  nach  der  Injection  auf,  und  zwar  sofort 
mit  Fieber.  Die  Temperatur  kann  bis  40*  austeigen.  Das  Exanthem,  das  sich 
alsdann  entwickelt,  kann  ganz  das  Aussehen  einer  Scarlatina  haben,  so  dass  die 
Dift’erentialdiagnose  im  Anfänge  <ift  sehr  schwer  ist.  Indessen  der  weitere  Verlauf, 
die  fehlende  Scharlach-Angina  und  Scharlachzunge  bringen  sehr  b.ild  Klarheit. 
In  vielen  Fällen  ist  das  Exanthem  mehr  polymorph  wie  bei  Erythema  midti- 
forme , indem  zwischen  den  crythematösen,  oft  lividen  Stellen  normale  Haut  er- 
halten bleibt,  so  dass  ein  fleckiges  Aussein  n entsteht.  Dies  sind  besonders  die  Fälle, 
in  denen  heftige  .Schmerzen  in  <len  Gelenken  und  Muskeln  mit  einlicrgehen, 
die  Gelenke  können  dabei  angeschwollen  sein,  so  dass  beim  ersten  Anblick  das 
Krankheitshild  etwas  Bedrohliches  haben  kann.  Indessen,  der  Ausgang  ist  bis 
jetzt  stets  rasch  ein  günstiger  gewesen.  Die  Temperatur  fällt  nach  einigen  Tagen 
und  Exanthem  und  (ielcnkalVection  verschwinden.  Insbesondere  wurde  nie  eine 
Uomiilicntion  am  Herzen  im  Verlaufe  dieser  Aflection  anftreten  gesehen.  Die 
Therapie  kann  sich  daher  auf  Erleichterung  der  subjcctiven  Beschwerden  durch 
Iltihigstellung  der  betrotfencu  Gelenke  beschränken. 

Worauf  der  Eintritt  dieser  Exantheme  beruht,  ist  noch  ganz  uuaufgeklärt. 
Sicher  ist,  dass  einerseits  manche  Kinder  besonders  disponirt  dazu  sind,  amierer- 
seits  es  aber  auch  Serumarten  giebt,  die  viel  häufiger  als  andere  diese  Nebenwirkung 
hervorbringen.  Bo  treten  nach  Injection  von  llammelsernm,  wie  11.  Kas.sEt.  be- 
richtet, viel  häutiger  Exantheme  auf  als  nach  Kuhserum;  1‘ferdeserum  scheint, 
so  weit  bis  jetzt  ersichtlich,  in  dieser  Hinsicht  sich  zwischen  den  beiden  genannten 
Kcriimarten  zu  bewegen.  Dieses  sind  nach  den  bi.shcrigen  Erlähriingcn  die  einzigen 
Nebenwirkungen  des  .Serums,  und  diese  können,  wie  gesagt,  kaum  in  Betracht 
kommen,  wenn  wir  dagegen  die  in  der  nachfolgimden  Tabelle  verzeiebueten 
Hcilungsresultate  abwägen,  die  mit  dem  Mittel  erzielt  wiinlen. 
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Tabelle  der  wichtigsten  bis  zum  1.  April  1895  veröffentlichten 

Statistiken. 


1 Autor 

Idteratursngab«^ 

Zahl 

der 

behao' 

dolteu 

' S^terb- 
lieh* 

: keit 

Bemerk  UDgen 

i 

: Fälle 

iu  /o 

: 

j 

1 

1 

j Beginn  der  Serumbefaand- 

Ehrlich,  Koflsel 

1 

DifUtsche  med.  Wochenachr. 
1^94 

233 

23 

1 Inng  mit  tbeilweise  noch 
1 kleinen, unzureichenden 
1 Dosen 

Roux 

Verhandl.  d.  Congr.  zu  Buda- 

1 

pest  189-1 

-148 

24,5 

A r 0 n B 0 n 

Deutsche  me<l.  Worhenschr. 

189-1.  42 

235 

12,1 

1 Knntxen 

Deutsche  med.  Wochenachr.  IS94 

25 

12 

* H a (je  r 

Centralbl.  f.  innere  Med.  1894 

2H 

8 

i 

Körte 

1 Deutsche  racd.WochenHchr,  1S94 

132 

33,1 

1 

Bok  a i 

Deutsche  med.  Woclienschr.  1895 

120 

25,5 

1 Vor  der  Seruml>ehand- 
1 lung  tk)7o 

Karger 

Deutsche  medWocheoBchr.  1894 

30 

7 

K 0 R 8 e 1 

Zeitschr.  f.  Hygiene,  XVII 

119 

11,1 

j Vor  8oriiml)ehandlupg 

1 Vierordt 

Deutsche  med. Wachenschr.  1895 

55 

14,6 

1n93;  50',  0 
1 1894:  37" 0 

S 0 1 1 m a n n 

Deutselie  med.  Wuchenschr.  1895 

122 

18 

1 Vur  8erura : 4t i" 

Witlerhofer 

* Deutsche  m^d.Wochenschr.  1895 

100 

24 

Vor  Sernm;  52"  , 

W i 1 1 h a n e r 

Therap  Muuatsh. 

3t; 

14 

1 

Heim 

Wiener  med.  Wochemschr. 

27 

2,2 

Washboaen 
Krankenhaus  zu 

j Brit.  med  Joum. 

80 

19,4 

i 1 

Triest 

Deutsche  med  . Wochenschr.  1894 

236 

22 

Vor  Serum : 5(>®  ^ 

Blumenfeld 

Wiener  klin.  Wochenschr.  1895 

50 

6 

ITnterholzner 

Wiener  med.  Wochenschr.  1895 

36 

25 

Sims  Woodhead 

The  Dancet  1894 

149 

11 

Hahn 

Verhandl.  d.  Berliner  med.  Ge- 

Seilschaft  |HtJ4 

205 

24 

Ba  gi ns  k y 

Verhandl.  d.  XHI.  Congr.  t. 

innere  Med.  1895 

55.5 

15,1 

Vor  .Serum:  41% 

Kscbericb 

Diphtherie  und  8eromtherapie, 

Wien 

87 

9,2 

H e u b n e r 

Verhandl.  d.  XIII.  Congr.  f. 

; 

innere  Med.  1895 

181 

10 

Ranke 

Verhandl.  d XIII.  Congr.  f. 

innere  Jled.  1895 

124 

22,4 

Vor  Serum:  41% 

Widerhofer 

Verhandl.  d.  XIII.  Congr.  f. 

innere  .Med.  189.5 

3tX'  1 

14.3 

Vor  Serum:  40.87® 

Hauchfuss 

Verhandl.  d.  XIII.  Congr.  f. 

innere  Med.  1895 

10(1 

21 

Vor  Serum  : 53% 

Moizard 

Gaz.  des  hüp.  1894.  VII,  7 

231 

14.7 

i 

Lebreton 

8oc.  med.  des  höp.  1894 

242 

11,5 

' 

Fnnc  k 

8crotherapie  antidiphth.  Bru- 1 

' 

xelles  1895 

97 

12,3 

Es  ist  klar,  dass  man  allseitig,  in  fast  allen  bakterinlogischen  Eabiira- 
torien  sich  bemühte  und  diese  llemühiiugen  nueb  heute  unentwegt  fortsetzt,  diese 
Behandlungsmethode  nun  auch  auf  andere  Infeetionskrankheiten  anszudehnen.  Ins- 
besondere sind  Versnehe  mit  Serum  von  Thieren,  die  gegen  b'holera,  Typhus 
oder  Streptokokken  immunisirt  worden  waren,  oder  auch  mit  dem  lilutserum  von 
Meusehen,  die  eine  dieser  Krankheiten  Uberstauden  hatten,  an  Cholera,  respcctive 
Typhus  oder  Strcptokokken-Afl'ectionen  ("Erysipel,  Puerperalfieber  i leidenden 
Patienten  ausgeführt  worden,  ludi’ssen,  diese  Versnehe  haben  bisher  kein  irgend- 
wie sicheres  Kesultat,  weder  nach  der  positiven  noch  nach  der  negativen  Seite 
hin,  ergeben,  so  dass  sie  hier  nur  der  Vollstiindigkeit  lialber  erwfthnt  seien.  Die 
Versuche  sind  .iiieh  tiis  ji'lzt  nur  ganz  vcreinzidte,  und  eine  genaue  quantitative 
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Üestiumiung  der  Wirksamkeit  des  angewendeten  Serums  ist  aus  den  betrefl'endeii 
Arbeiten  niebt  zu  erseben,  so  dass  also  kein  Sehlusa  daraus  gezogen  werden  kann. 

Wassermann  (Berlin!. 

Siebbeinlabyrinth.  Empyem  desselben.  Zugleieh  mit  den  Erkrankungen 
der  anderen  Nebenhöhlen  der  Nase  haben  aueh  die  Eiterungen  des  Siebbein- 
labyrinths in  den  letzteren  .lahren  mehr  Beaehtung  gefunden.  Die  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Eiterungen  lassen  sieh  pathologisch-anatomisch  in  gleicher 
Weise  classifieiren,  wie  die  Eiterungen  der  anderen  N'el>enhöhlcn,  da  die  .Schleim- 
haut der  .Siebbcinzellen , abgesehen  von  geringen  unwesentlichen  Abweichungen, 
einer  etwas  grösseren  Diinnheit  und  einer  grösseren  Armuth  an  Drüsen,  den  ähn- 
lichen Bau  zeigt.  Nur  bezüglich  der  Häufigkeit  der  Erkrankungen  difieriren  die 
Ansichten  der  Autoren  nicht  unerheblich,  und  ebenso  sind  die  Meinungen  Uber 
die  Häufigkeit  der  hier  vorkommenden  etwaigen  cariftsen  Zerstörungen  getheilt. 
Während  beispielsweise  (JbCxwald  ')  in  seiner  Bearbeitung  über  „Die  I.ehrc 
von  den  Naseneiterungen“  28  früliereu  Beobachtungen  32  eigene  anfUgt,  können 
Andere,  welche  über  ein  weit  grösseres  Krankenmaterial  verfügen,  nur  über 
eiuige  wenige  Fälle  berichten.  Auch  ich  kann  auf  Grund  langjähriger  Beob- 
achtung die  Häufigkeit  der  hier  in  Frage  kommenden  laliyrintliären  Siebbein- 
eiteruugen  nicht  zugeben,  wenn  ich  nicht  fälschlicher  Weise,  wie  GrCnw.ai.d  cs 
zu  thun  scheint,  die  verschiedensten  I’rocesse,  welche  sieh  an  den  Siebbein- 
muscheln abspielen  nnd  mit  den  Empyemen  streng  genommen  nichts  zn  thun 
haben,  unter  diesem  Namen  zusammenfa.ssen  will.  Proces.se,  wie  Caries  der  mitt- 
leren Muschel  in  Folge  von  Lucs  u.  s.  w.,  schliesse  ich  als  nicht  hierher  gehörig 
von  der  Betrachtung  ganz  aus,  und  von  diesem  Gesichtspunkte  ans  dürfte  sieh 
wohl  auch  eine  Einigung  der  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  herstelleii 
hassen,  sowohl  über  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen,  wie  über  das  Vorkommen 
etwaiger  Charles  bei  denselben,  welche  GuPxwAl.li  in  den  meisten  Fällen  eon- 
statireu  zu  können  glaubt.  Mit  Beeht  betont  Hajkk  -),  dass  man  mit  der  Diagnose 
der  Caries  der  Muschel  und  des  Piebheines  recht  vorsichtig  sein  soll,  da  hei  der 
äusseren  Zartheit  der  Schleimhaut  nnler  starkem  Aufdrücken  der  Sonde  sehr 
leicht  eine  Täuschung  eintreten  kann,  in  derseltien  befand  sieh  augciKseheinlieh 
aueh  WOAKl-::j’),  als  er  seine  Necronnij  elhmotditis  beschrieb,  mit  der  ('aries 
der  Muscheln  und  Polypen  zusammen  Vorkommen  sollten. 

Aetiologisch  kommen  für  das  Siebbeinempyem  in  Betracht  die  acuten  und 
chronisclien  Nasenkalarrhe,  welche  sich  entweder  allein  auf  das  Siebbcinlabyrinth 
fortselzen  oder  zugleich  mit  diesem  aueh  die  anderen  Nebenhöhlen  befallen. 
Nächst  dieser  Ursache  können  auch  Empyeme  der  Highmorshöhlc,  welche  durch 
dentale  Beize  entstanden  sind,  Veranlassung  geben  zu  Empyemen  des  Siebbein- 
labyrinths, wie  ich  das  in  einem  Falle  sicher  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte; 
endlich  werden  auch  isolirto  Abseesse  in  einer  Siebbcinzelle  beschrieben  (Hajkk), 
deren  Ent.stehung  unklar  ist.  Ob  es  sich  hier  um  isolirte  Erkrankungen  handelt 
durch  Invasion  von  bacillären  Entzündungserregern  oder  um  andere  Ursachen, 
müssen  weitere  Beobachtungen  lehren. 

Die  8ym])toine  der  Siebbeinzellencmpyeme  sind  wcehscliul;  abgesehen  von 
gewissen  zeitweilig  auftretenden  Neuralgien  in  der  Stirngegend  und  im  Gesicht 
besteht  die  Hauplklage  über  zeitweilige  Verstopfung  der  Nase,  wozu  sich  viel- 
fach eine  eiterige  Absonderung  aus  derselben  hinzugesellt.  Bhinoskopisch  beob- 
achtet man  mehr  oder  weniger  hochgradige  Veränderungen  in  der  Gegend  der 
mittleren  .Muschel , indem  dieselbe  vergr0.ssert,  dem  Septum  anlii-gend  ersi  hciul 
und  die  Gegend  zwischen  ihr  und  der  lateralen  Wand  von  hypertrophischem 
Schleimhantgewcbc  oder  polyitösen  Wulstungen  d(;rseli)en  erfüllt  erscheint. 

Geht  man  mit  der  Sonde  an  der  äusseren  oberen  Fläche  der  mittleren 
Muschel  in  das  Siebbeinlabyrinth  ein  und  drückt  liabei  die  Muschel  gegen  das 
Septum,  so  entleert  sich  eine  Menge  gelblichralimigen  Eiters,  welcher  nur  aus 
dem  Siebbcinlubyrluth  kommen  kann. 
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Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  die  Kiterung  zu  beseitigen;  es  werden 
alle  polypiisen  Wucherungen,  das  hypertrophisehe  Sehlcimhantgewebe  entfernt,  am 
besten  mit  einer  scharfen  Löffelzange  oder  mit  dem  scharfen  Löffel , selbstver- 
stAndlich  mit  sorgfältiger  Cocainisirung  der  Na-senschleimhaut  und  genauer  In- 
spection  der  Thcile;  gelaugt  mau  auf  wirklich  erkrankten  Knochen,  so  muss  der- 
selbe ebenso  wie  die  Schleimhaut  entfernt  werden.  Die  Nachbehandlung  erfordert 
recht  lange  Zeit  und  grosse  Geduld  von  Seite  des  Patienten  nicht  minder  wie 
von  Seite  des  Arztes.  Unter  Umständen  kann  man  auch  gezwungen  sein , die 
Operation  in  Narkose  auszuführen. 

Literatur:  ')  Grünwald,  I..ehrc  von  den  Naseneiterungen.  München  n.  Leipzig 
1S'J3.  pag.  101  n.  ff.  — *)Hajek,  Laryngo-rhinol,  .Mittheilungen.  Wien  1892.  pag.  74  u.  ff.  — 
”)  Woakes,  Brit.  med.  Journ.  4.  April  1S85.  Vergl.  auch  A.  Jansen,  Zur  Eröffnung  der 
Neheiihcihlen  der  Na.sc  Ijei  chn)ni.scher  Eiterung.  .Arch.  f.  Laryng.  u.  Rhinol.  I.  1,894,  pag.  135. 

B.  Baginsky, 

Sinnesnerven,  Sinnesreize,  s.  Empfindung,  pag.  CC  ff. 
Spermatocystitis,  s.  Samcnblasen,  pag.  37.5. 

Sprachstörungen.  Wir  beginnen  unseren  Bericht  Uber  die  in  dem 
letzten  Jahre  erschienenen  Arbeiten,  welche  sieh  auf  die  Störungen  der  Sprache 
und  ihre  Heilung  beziehen,  mit  einem  Ucberblick  über  das,  was  auf  dem  Gebiete 
des  Tanbstummenbildungswesens  in  neuerer  Zeit  geleistet  worden  ist.  Grosses 
Aufsehen  haben  die  Versuche  Uhbantschitsch’s  iii  Wien  gemacht,  welche  durch 
Uebungen  das  Gehör  auch  bei  solchen  Taubstummen,  die  anscheinend  völlig  taub 
waren,  erweckt  zu  haben  berichten.  Diese  llörUbungen  sind  auch  in  der  Form, 
wie  sie  Ubiiantschitsch  vornimmt,  nichts  Neues,  und  es  ist  wohl  gestattet,  hier 
einen  kurzen  Ucberblick  Uber  die  historische  Entwicklung  dieser  Frage  zu  geben. 

.Schon  Kiolan  il(Ul)  machte  darauf  aufmerksam,  dass  inan  durch 
Uebung  die  mangelnde  Thiltigkeit  der  Gehörsnerven  anregen  könne.  Im  Jahre 
180.5  begann  Itauh  seine  Versuche  au  12  Zöglingen  des  Pariser  Institutes  für 
Taubstumme.  iTARI»  wendete  zuerst  die  durchdringendsten  Töne  an , gleichsam 
um  den  Gehörsinn  zu  reizen , indem  er  im  Lehrsaale  eine  grosse  Thurmglocke 
hatte  aufhängen  la.ssen , welche  er  anschlug.  Jeden  Tag  licss  er  dann  den  Ton 
an  Stärke  abuehmen,  theils  indem  er  den  Taubstummen  weiter  von  der  Glocke 
entfenitc,  theils  indem  er  mit  einem  weicheren  Körper  daran  schlug.  Sobald  er 
merkte,  dass  die  Kinder  nndeutlieher  hörten,  so  liess  er  plötzlich  lauter  anschlagen, 
nm  die  Organe  wieder  in  Th.ätigkeit  zu  bringen  und  ging  dann  wieder  zu 
schwächeren  Tönen  über.  Bei  späteren  Versnehen  liess  er,  um  die  lleizbnrkeit 
des  Organs  zu  erhalten,  ein  Ulirsehlagewerk  (Timbre  de  peudule)  langsam  an 
dem  Ohr  des  Taubstummen  schwingen  und  entfernte  sich  dann  allroälig  von  ihm, 
ohne  dem  Ton,  welchen  er  mit  dem  Instrument  liervorbrachte , mehr  Stärke  zu 
geben.  In  Folge  dessen  vermehrte  nnd  erhielt  er  die  Empfänglichkeit  zu  hören 
so  wiat,  dass  in  der  Entfernung  von  25  Schritten  Töne  gehört  wurden,  welche 
das.selbe  Kind  nicht  weiter  als  10  Schritte  hören  konnte,  wenn  er  sich  darauf 
beschränkte,  es  unmittelbar  in  diese  Entfernung  zu  bringen. 

Die  Experimente  wurden  in  einem  langen  Gange  vorgenoramen,  und  an 
bestimmten  Zeichen,  die  er  an  der  .Mauer  dieses  Ganges  befestigte,  konnte  er  die 
verschiedenen  Entfernungen  genau  ablesen,  so  dass  er  stets  einen  genauen  Mass- 
stab für  das  erreichte  Kesulfat  hatte.  Dabei  machte  er  mehrmals  die  Bemerkung, 
dass,  wenn  der  Taubstumme  die  für  ihn  höchste  Stufe  des  Gehörs  erlangt  hatte, 
derselbe  oft  in  24  Stunden  Alles  wieder  verlor,  was  er  in  der  letzten  Stunde 
erworben  hatte,  so  dass  er  ihn  am  folgenden  Tage  tauber  fand  als  am  vorher- 
gehenden. Gewöhnlich  war  dann  alle  .Mühe,  ihn  weiter  zn  bringen,  vergeblich. 
Wenn  Itakd  in  dieser  Weise  die  Empllndlichkeit  des  Gehörsinnes  vermehrte,  so 
suchte  er  den  Zöglingen  den  Unterschied  zwischen  Tönen,  dann  die  Bichtung  der 
Töne,  den  Bhyihnuis  u.  s.  w.  heizubringen.  Auch  wandte  er  dabei  zwei  verschiedene 
Formen  von  Hörrohren  an:  eines  für  ileii  Taubstummen  selbst  und  ein  anderes 
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fUr  (len  zu  ilim  Sprecliendcu.  Itard  hatte  über  seine  Methode , die  er  medico- 
physiiilogisclie  nannte,  der  Akademie  der  Wissenschaften  in  I’aris  eine  Abliand- 
Inn"  eingereieht , und  die  von  der  Akademie  ernannte  nnd  mit  der  Prüfung  be- 
auftragte Commission  erstattete  dureli  JlL'.ssox  am  G.  Mai  1828  einen  sehr 
günstigen  Kericht.  Diese  Mittlieilnngen  entnehme  ich  im  Wesentlichen  dem  be- 
kannten Werke  von  Schmalz  „lieber  die  Taulistuminen  und  ihre  Hildung“  (1848). 
SCHM.ALZ  fügt  seinem  Referat  über  Itahd'.s  Versuclie  folgendes  bezeielincnde 
I'rtheil  bei:  „Weil  ich  jedoch  seit  dieser  Zeit,  ungeaehtet  mehrerer  Anfragen, 

über  die  dureli  It.vkd  angestellti-n  Versuche  nicht  das  geringste  mehr  geliört 
liabe,  ist  e.s  mir  melir  als  walirseheinlieh,  dass  dieselben  nicht  zum  Ziele  geführt 
haben,  indem  sie  sonst  gewiss  fortgesetzt  worden  wären.“  In  Schweden  wandte 
Dr.  S.tVK  dasselbe  Verfahren  1828  in  Verbindung  mit  KlektricitUt  mit  angeblich 
gutem  Erfolge  an.  Aehnliehe  Versuche  stellte  Dr.  IJARRifcs  aus  Hamburg  im 
Jahre  183.'i  im  Berliner  Taubstummeninstitute  an.  .Seiner  Angabe  nach  wurden 
14  Taubstumme  wieder  hörend  gemacht;  der  offieielle  Bericht  des  Ministeriums 
aber  betont,  dass  die  Versuche  zu  keinem  Resultate  führten.  Höchst  cigenthflm- 
lich  berührt  die  Behauptung  von  B.VRKIE.S,  dass  jeder  Taubstumme  noch  mindestens 
einen  Ton  liOre , es  käme  nur  darauf  an , diesen  Ton  zu  finden  und  dann  die 
betreffende  Stimmgabel  als  .Magnet  zu  benutzen.  So  abenteuerlich  dieser  Gedanke 
nun  auch  auf  den  ersten  Blick  erscheinen  mag,  so  stimmt  die  Angabe  doch  auf- 
fällig mit  den  in  neuerer  Zeit  veröffentlichten  vortreftlichen  rntersuchungen  (iber 
das  Hörvermögen  der  Taubstummen  von  Bbzoi.d  in  München  überein,  welche 
bereits  in  der  G5.  Versammlung  deutscher  JCaturforscher  und  .Aerzte  in  Nürnberg 
übersichtlich  mitgcthcilt  wurden,  und  wonach  sich  bei  einzelnen  Taubstuinmen 
„in  dem  Oden  Meere  ewigen  Schweigens  gleich  Oasen  in  der  Wüste,  Inseln, 
kleine  .Strecken  der  Ton.seala,  die  gehört  werden  konnten“,  vorfauden.  In  einem 
solchen  Falle  besass  die  Insel  sogar  nur  die  Breite  eines  einzigen  Tones  (s.  Bericht 
von  Bluch,  Monatsschr.  f.  Sprachhk,). 

Im  Jahre  18.52  wurden  von  Dr.  Blaxchf.t  im  Pariser  Taubstummen- 
institut ähnliche  Hörübuugen  angestellt.  Aehnliehe  Versuche  sind  längere  Zeit  in 
der  Taubstummenanstalt  in  Stockholm  in  den  Vierziger-Jahren  gemacht  worden, 
und  zwar  von  O.  E.  Bkkh  , welcher  ein  eigenes  .Sprach-  und  Hörrohr  zu  diesem 
Zwecke  angegeben  hatte.  Interessant  ist  dabei,  dass  dieses  Hörrohr  einen  Mund- 
ansatz für  den  Lehrer  nnd  einen  Mundansatz  für  den  Schüler  gleichzeitig  hatte, 
so  dass  der  Schüler  eventuell  seine  eigenen  Worte  selbst  durch  das  Ilörroljr 
vernimmt.  Vor  einigen  Jahren  wurde  endlich  von  Frankreich  aus  durch  den  .\hbe 
Vkkhjkr  ein  Hörrohr  empfolden,  das  als  Uebiingsinstnimcnt  bei  der  Gehör- 
crweckung  hei  Taubstummen  Grosses  geleistet  haben  sollte.  Die  zahlreichen  Ver- 
suche, die  in  Deutscliland  und  in  anderen  Ländern  mit  diesem  Hörrohr  ange.stellt 
wurden,  ergaben  negative  Resultate.  Auf  der  letzten  Naturforscherversammlung 
in  Wien  hat  nun  rniiAXTSCliiTSCH  eine  Rcilie  von  Fällen  vorgestellt,  an  denen 
er  die  erreicliteu  Erfolge  klar  denionstrirte.  Die  .Art  und  Weise,  wie  Ubbantschit.sch 
die  Hörversuche  anstellte,  weiclit  in  nichts  Besonderem  von  der  bisher  üblichen 
Methode  ab.  Eben.sowenig  wie  iTABii  bei  seinen  Haupt  versuchen  wendet  ITrhax- 
TscaiTscn  das  Hörrohr  an.  Das  Hineinspreehen  in’s  Ohr  geschieht  so,  dass  der 
Taubstumme  den  .Mund  des  Sprechenden  nicht  sehen  kann.  Es  werden  zunächst 
zwei  Vocale , die.  vorher  dem  Schüler  bezeictmet  worden  sind , abwechselnd  in’s 
Ohr  hiueingerufen,  so  dass  das  Ohr  sicli  an  den  verschiedenen  Klang  der  beiden 
Vocale  gewöhnt.  Allmälig  gelingt  es  dem  Schüler,  die  beiden  Voc.ale  mit  .Sicher- 
heit von  einander  zu  unterscheiden.  Dann  werden  mehrere  Vocale  zusammen- 
genommen, darauf  geht  man  zu  den  Consonauten  über,  und  zwar  ist  es  hierbei 
n.aturgemäss,  mit  den  tönenden  Con.sonanten  zu  beginnen;  besondere  Chancen 
bieten  die  Consonanteu  L nnd  R.  Hierauf  werden  kleine,  einfache  Silben  in's 
Ohr  gesproclien,  und  endlicli  kommt  man  zu  ganzen  AVorten  und  kleinen  .Sätzchen. 
Die  verschiedenen  A'eröffentlichungen  URli.vxTsrmT.sni’s  über  seine  Vei'suche 
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ergL-bün  im  Wesentliclicii  folgende  Resultate:  Die  Resultate  der  akustischen  Uebuugen 
sind  im  Ganzen  sehr  verschieden.  Nicht  selten  findet  sich  eine  Zunahme  des 
llbrvermögeus;  in  anderen  Fällen  dagegen  zeigt  sich  bald  ein  Stillstand  in  der 
weiteren  Entwicklung  des  Gehörs.  Mitunter  tritt  im  Laufe  der  Uebungen  eine 
vorübergehende  Gehörverschleehternng  ein.  In  manchen  Fällen  zeigt  sich  eine 
rasch  eintretende  akustische  Ermüdung,  so  dass  die  Hflrfähigkeit  abninimt,  ja 
unter  Umständen  sogar  völlige  Taubheit  eintritt.  Bei  anderen  Personen  werden 
durch  die  Uebungen  nervöse  Erseheinungen  hervorgerufen.  Die  Ilörübnngcn  sollen 
zu  Anfang  nur  wenige  Minuten  dauern;  in  späteren  Stadien  sollen  Pausen  von 
fünf  bis  zehn  Minuten  gemacht  werden.  Werden  die  Hörübuugen  gut  vertragen, 
so  können  sie  auch  Uber  eine  Stunde  lang  stattfinden. 

Bei  den  Hörübungen  soll  ferner  der  Sehalleindruck  niemals  in  unange- 
nehmer Stärke  stattfinden,  vielmehr  soll  man  nur  die  zur  Auslösung  einer  Gehörs- 
empfindiing  unbedingt  nöthige  Stärke  anwenden.  Nach  meinen  eigenen  Hörversuchen, 
die  ich  bereits  seit  dem  Auftreten  des  VKRRIEU’schen  Hörrohrs,  theils  mit,  theils  ohne 
Hörrohr  unternommen  habe,  bin  ich  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  zu  den  gleichen 
Resultaten  wie  Uku.vstschitsch  gelangt.  Vor  allen  Dingen  muss  darauf  aufmerksam 
gemacht  werden , dass  die  Anwendung  eines  Hörrohrs  bei  Hörübuugen  meist  die 
oben  erwähnten  nervösen  Erseheinungen  in  sehr  kurzer  Zeit  hervorruft.  Nimmt 
mau  die  Uebungen  bei  Erwachsenen  vor,  so  klagen  sie  bald  fiber  Schmerzen  im 
äusseren  Gehörgange.  Kinder  weigern  sich  direct,  das  Hörrohr  an  das  Ohr  zu 
bringen.  Die  einfachste  und  uaturgemässeste  Schallzuleitung  scheint  mir  die  zu 
sein , welche  in  einem  Hörrohr  von  Rknz  dem  verstorbenen  berühmten  Taub- 
stummenlehrcr  in  Stuttgart,  dargestellt  worden  ist.  Das  Hörrohr  von  Rkxz,  das 
mir  zur  Prüfung  übersandt  wurde,  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  Papp- 
eylinder,  der  über  die  Ohrmnsebel  gestülpt  wird  und  ziemlich  weit  ist.  Auf  diese 
Weise  kann  eine  übermässig  starke  Sehallzuleitung  kaum  stattfinden;  dagegen 
wird  die  Direction  des  Schalles  für  die  Hörübungen  sicherlich  günstig  beeinflusst. 
Damit  man  nicht  die  GefUhlseindrückc  der  Laute  mit  den  Gehörseindrücken  ver- 
wechsle, habe  ich,  ebenso  wie  Urb.axtschitsch,  mich  öfters  von  dem  wirklichen 
Hören  dadurch  zu  vergewissern  gesucht,  dass  ich  zwischen  meinen  Mund  und 
das  Ohr  des  BchUlers  ein  Blatt  Papier  brachte,  so  dass  also  anf  diese  Weise  nur 
die  Schallwellen  übertragen  werden  konnten.  Selbstverständlich  ist  auf  diese  Weise 
die  Schallzuleitung  eine  etwas  geringere;  trotzdem  wurden  in  den  Fällen,  wo  ich 
wirklich  Resultate  erreicht  hatte,  auch  anf  diese  Weise  Wörter  und  Sätzchen  gut 
gehört.  Deswegen  ergiebt  sieh  daraus,  dass  die  taktile  Empfindung  bei  den  guten 
Resultaten  der  Hörübungen  gewis.s  keine  wesentliche  Rolle  spielt.  Ebenso  stimme 
ich  mit  URliAXTSOHiTsCH  überein,  dass  nur  nach  jahrelanger  Beobachtung  und 
Erfahrung  sich  ein  abschliessendes  Urtheil  über  den  Werth  der  Hörübungen  fällen 
lässt.  Deswegen  ist  nichts  mehr  zu  bedanern,  als  die  übermässige  enthusiasfisehe 
Empfehlung  dieser  Hörübungen  in  Tages-Zcitungen , welche  unter  den  Eltern 
taubstummer  Kinder  nach  meiner  Erfahrung  in  den  meisten  Fälleu  trügcriselie 
Hotfnungen  veranlasst. 

Die  von  Alukrt  Gitzsiaxx  betonte  Nothwendigkeit  der  physischen 
Erziehung  der  Taubstummen  ist  in  Berlin  auf  guten  Boden  gefallen.  In 
Berlin  hat  sieh  anf  Veranlassung  des  Ohrenarztes  Fl.ATAt:  ein  \>rein  gebildet, 
der  die  Errichtung  von  Kindergärten  für  taubstumme  Kinder  in’s  Auge 
gefa.sst  hat  und  bereits  seit  einem  Jahre  einen  vollständig  cingeriehteten  Kinder- 
garten für  taubstumme  Kinder  unterhält.  Auf  den  internationalen  Congressen  in 
Rom  und  Budapest  ist  von  Fi.atai'  wie  von  H.  Gi  tzmaxx  besonders  darauf  auf- 
merksam gemacht  worden,  dass  die  physische  Erziehung  in  dem  vorsehulpHichtigeu 
.\lter  eine  fast  grössere  Rolle  zu  spielen  habe,  als  iin  schulplliehtigen  .\lter.  Die 
an  beiden  Orten  sieh  an  die  gehaltenen  Vorträge  knüpfenden  lebhaften  Discussionen 
zeigten,  dass  fa.st  alle  anf  dem  Gebiete  des  Tanbstnmmenbildnngswesens  bewanderten 
Autoritäten  sieh  den  .Ausführungen  anschlosseu. 
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Eine  grossere  Arbeit  Ul>er  Taubstummheit  hat  im  verflossenen  Jahre 
Holgkr  Mygis’u  (Kopenhagen)  herausgegeben,  von  der  in  Berlin  eine  deutsche 
Uebersetznng  erschienen  ist.  IIOLGiut  Mygind  bespricht  in  dem  Werke  in  ausführ- 
licher Weise  die  bekannten  Fragen  über  den  Einfluss  der  blutsverwandten  Ehen, 
der  Nervenkrankheiten,  Hirnkrankheiten,  Epilepsie  u.  s.  f.  auf  die  Plntstehung 
von  Taubstummheit.  Das  Werk  ist  zu  umfangreich  und  besonders  an  Einzelheiten 
zu  reich,  als  dass  sich  sein  Inhalt  in  grossen  Kflgen  referircnd  wiedergeben  Hesse. 

Einen  interessanten  Beitrag  zur  Statistik  der  Taubstummheit  endlich  hat 
SZKNKs-Bndapest  geliefert.  Derselbe  untersuchte  etwa  124  Schüler  der  Taub- 
stummenscbulc  zu  Waitzen  bei  Budapest,  worüber  er  in  der  demograpbischen 
Section  des  internationalen  hygienischen  Congresses  in  Budapest  berichtete.  Von 
den  Kindern  waren  76  Knaben  und  48  Mädchen.  In  27  Fällen  war  die  Aetio- 
logie  der  Taubstummheit  unbekannt;  in  42  Fällen  war  die  Taubstummheit  an- 
geblich congenital  nnd  in  55  erworben.  Von  den  letzteren  wird  die  Taubstumm- 
heit besonders  auf  Infcctionskrankheiten  zurückgcführt,  n.  A.  Meningitis,  typhöse 
Erkrankungen,  Scharlach,  Erysipel.  Pathologische  Veränderungen  des  Gehörorgans 
bestanden  in  22  Fällen.  Wichtig  ist  besonders  die  Angabe  über  die  noch  vor- 
handenen Gehörreste.  Die  Uhr  wurde  in  6 Fällen  dicht  an  der  Ohrmuschel 
deutlich  gehört.  PouTZElt’ä  Akusimeter  wurde  in  58  Fallen  durch  Knochenleitung 
gefühlt,  2Bmal  vom  Warzenfortsatz  ans,  14mal  von  der  Stelle  vor  dem  Tragus 
besser,  21mal  hingegen  bald  hier,  bald  dort  besser.  Für  die  Stimmgabeltöne  war 
die  Luftleitung  in  8B  Fällen  vollkommen  aufgehoben;  die  übrigen  41  Fälle  ver- 
riethen  auch  uicht  immer  verlässliche  Angaben.  Das  GAi.TON’sche  Pfeifchen  wurde 
von  22  Kindern  gehört,  5 von  diesen  konnten  dasselbe  auch  auf  grössere 
Distanzen,  20 — 60  Cm.,  hören.  Sprache  wurde  in  .30  Fällen  vernommen.  8mal 
war  das  Vocalgehör  blos  für  A erhalten,  4mal  bestand  auch  Satzgebör. 

Mit  Prothesen  wurde  in  keinem  der  Fälle  besser  gehört  als  ohne  dieselben. 
Das  Schallgehör  wurde  mit  Hilfe  des  Händeklatschens  geprüft  und  zeigte  sich  in 
43  Fallen  erhalten.  Bei  16  Kindern  wurde  dasselbe  sogar  noch  aus  einer  Distanz  von 
8 Metern  deutlich  gehört.  Diese  Kinder  konnten  aber  auch  noch  Pfeifen  gut  hören. 

Auf  dem  Gebiete  der  Aphasie  sind  im  Laufe  des  Jahres  1894  eine 
Reihe  von  erwähnenswerthen  Mittheilungen  erschienen,  von  denen  wir  nur  die 
wichtigsten  anführen.  So  berichtet  Ko.stkxitsch  „Uel>er  einen  Fall  von  motorischer 
Aphasie,  zugleich  ein  Beitrag  zur  anatomischen  Grundlage  der  Pupillcustarre“, 
Hebold  „Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Aphasie“,  Küh.yx  und  Stkmbo  theileu 
einen  Fall  von  motorischer  Aphasie  nach  Influenza  mit. 

Einen  interessanten  Beitrag  in  klinischer  wie  in  pathologisch-anatomischer 
Beziehung  zur  Lehre  von  der  Wortblindheit  lieferte  BuxcHi-Neapcl.  Ueber  die 
Dyslexie  als  fnnctionelle  Storung  haben  wir  von  SOMMs:u-WUrzburg  eine  grössere 
Arbeit,  als  deren  Schlusssätze  Folgendes  hervorgehohen  werden  mag.  Sommer 
betont;  1.  Es  gieht  eine  complicirte  Lesestörung,  welche  sich  aus  ai  Dyslexie, 
b)  abnormer  psychischer  Nachwirkung,  c)  aus  einem  auf  ungehemmten  Wort- 
associationen beruhenden  Paraphrasiren  zusammensetzt.  2.  Die  Dyslexie  ist  eine 
von  der  Alexie  nur  gradweise  verschiedene  Störung.  3.  Die  Dyslexie  ist  ein  Typus 
der  funetionellen  Störungen  ohne  grob  an.atoiniscbe  Zerstörung  des  Nervenziistandes. 
4.  ln  den  Fällen,  wo  bei  Dyslexie  ein  anatomisch  nachweisbarer  Hirnherd  vor- 
handen ist,  ist  diese  Störung  als  Fernwirkung  des  Herdes  auf  anatomisch  intacte 
Gehirntheile  aufzufassen.  5.  Eine  Localisation  eines  Lesecentrums  in  diejenigen 
Gchirnpartien,  welche  nach  der  klini-schen  Beobachtung  von  Dyslexie  hei  einem 
Menschen  zerstört  gefunden  werden,  ist  principiell  falsch.  Einen  iutcressanten 
Beitrag  zur  Geschichte  der  .Alexie  lieferte  BnuN.s  Hannover,  in  welchem  er  auch 
gleichzeitig  Bericht  über  den  weiteren  Verlauf  nnd  die  anatomische  Untersuchung 
eines  früher  im  Jahre  1888  bereits  veröffentlichten  Falles  giebt. 

So  verhältnissmässig  zahlreich  demnach  auch  die  Berichte  Uber  klinische 
und  pathologisch-anatomische  Beobachtungen  centraler  Sprachstörungen  sind,  so 
Encyclop.  Jahrbücher.  V.  39 
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gering  ist  die  Anzahl  der  Arbeiten  über  therapeutische  Maasnahmen  bei  der- 
artigen Patienten.  Die  einzige  Arbeit,  über  welehe  ich  in  dieser  Beziehung  be- 
richten kann,  stammt  von  mir.  Ich  gestatte  mir  daher,  über  den  von  mir  im 
Verein  für  innere  Mediein  gehaltenen  Vortrag  „üeber  Heilungsversnehe  bei  centro- 
motorischer  und  centrosensorischer  Aphasie“  hier  zu  berichten.  H.  Gi-tzmaxs's 
Heilversuche  erstrecken  sich  auf  die  centromotorische  und  centrosensorische  Aphasie 
bei  ülteren  Personen,  haben  sich  also  ein  Feld  ausgesucht,  das  nach  der  Ansicht 
der  besten  Autoren  prognostisch  höchst  unfruchtbar  ist.  Bei  der  centromoto- 
riseben  Aphasie  handelt  es  sich  um  eine  in  der  Mitte  der  Fünfziger  stehende 
Dame  und  einen  circa  4U  Jahre  alten  Officier,  beide  Patienten  mit  mehr  oder 
weniger  ausgesprochener  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte.  Bei  der  centro- 
sensorischen  Aphasie,  der  Worttanbheit.  handelt  es  sich  um  einen  ungefähr 
40  Jahre  alten  Mann,  ebenfalls  mit  Lähmung  der  rechten  Körperbälfte.  In 
letzterem  Falle  war  allerdings  die  Worttanbheit  mit  Gedächtnissscbwäclie  und 
mässiger  motorischer  Aphasie  verbunden.  In  allen  drei  Fällen  bestand  die  Sprach- 
störung unverändert  bereits  längere  Zeit,  in  dem  zweiten  Falle  über  6 Jahre,  im 
letzten  Falle  etwas  über  1 Jahr.  Wie  cs  schon  Bbcica,  TROrssKAti,  Ramskill, 
Kt-’.<su.\UL  u.  A.  angegeben  haben,  wandte  Gotzmaxx  bei  der  Behandlung  der 
motorischen  Aphasie  systematische  Sprachübnngeu  au,  verband  dieselben  aber  von 
vornherein  mit  SchrcibObungen  der  linken  Hand.  Der  erste  der  angeführten  Fälle 
wurde  nur  5 Wochen  hindurch  beobachtet.  Aeusscrer  Verhältnisse  halber  musste 
die  Behandlung  unterbrochen  werden,  aber  selbst  in  diesen  5 Wochen  war  das 
Resultat  ein  derartiges,  dass  sich  wohl  Voraussagen  Hess,  dass  bei  längerer  Be- 
handlung ein  gutes  Resultat  erzielt  worden  wäre.  Der  zweite  Fall  wurde  3 Monate 
lang  täglich  behandelt.  Der  40jährige  Patient,  den  6 Jahre  lang  kein  Fremder  hatte 
verstehen  können  — bei  der  Consultatiou  brachte  er  einen  Verwandten  mit  als 
Dolmetscher  — , sprach  am  Schluss  der  Behandlung  zwar  nicht  völlig  normal  und 
geläufig,  aber  doch  so,  dass  ihn  Jeder  ohne  Mühe  verstehen  konnte,  dass  er 
wieder,  was  er  vorher  nicht  gewagt,  an  Gesprächen  selbst  thcilnehmen  konnte, 
dass  er  im  Stande  war,  was  er  viele  Jahre  lang  nicht  gekonnt  hatte,  dem 
Droschkenkutscher  klar  und  deutlich  anzugeben,  wohin  er  ihn  fahren  solle.  Auch 
der  dritte  Fall  wurde  wegen  der  neben  der  Worttaubheit  vorhandenen  centro- 
motorischen  Aphasie  in  derselben  Weise  behandelt  und  die  Behandlung  war  gleich- 
falls von  Erfolg  gekrönt.  — Sehr  interessant  ist  nun,  dass  die  Spraehbessernng 
völlig  parallel  ging  mit  der  zunehmenden  Geschicklichkeit  der  linken  Hand  im 
Schreiben.  Gitzmaxx  demonstrirte  dies  an  einigen  Schreibproben,  welche  die 
systematische  Besserung  deutlich  zeigen. 

Die  Prognose  für  die  centrosensorische  Aphasie  ist  eine  viel  schlechtere 
al.s  bei  allen  übrigen  Formen  der  Aphasie.  Die  bisherige  Behandlungsmethode 
besteht  darin,  dass  dem  Worttauben  viel  vorgesprochen  wird,  und  zwar  zu  An- 
fang immer  dasselbe,  damit  er  die  Perception  durch  das  Gehör  allmälig  wieder- 
erlangt. Die  Resultate  waren  schlecht,  die  aufgewandte  Mühe  sehr  gross  (s.  Nsm.ax.x). 

Gi.tzmaxx  dachte  deshalb  von  vornherein  bei  diesem  Falle  an  einen 
anderen  Weg,  und  dieser  bietet  sich  bei  näherer  Betrachtung  der  physiologischen 
Spraehfünction  ganz  von  selbst. 

Zur  Perception  des  Gesprochenen  benutzt  der  Mensch  im  Wesentlichen 
und  hauptsächlich  das  Gehör.  Aber  er  benutzt  das  Gehör  nicht  allein.  Von  früh 
auf  gebraucht  er  auch  sein  Auge  zu  demselben  Zweck.  Der  .Säugling  verfolgt 
beim  .Spreeheulcrnou  mit  grösster  Aufmerksamkeit  die  Lippen  des  Vorsprechenden 
und  sucht,  wenn  er  auch  selbst  den  Laut  nicht  sprechen  kann,  doch  die  Be- 
wegungen nachzuahnieu.  Im  späteren  Leben  sind  wir  uns  dieser  Fähigkeit  unseres 
Gesieht.ssinues,  8prachbewegungen  als  solche  aufzufassen  und  richtig  zu  deuten, 
kaum  mehr  bewusst. 

Wenn  wir  aber  einen  Sänger  hören  und  die  Worte  de.s  gesungenen 
Textes  nicht  genau  verstehen,  so  nehmen  wir  das  Opernglas  zur  Hand  und  durch 
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die  grössere  Annäherueg  des  Singenden  sind  wir  im  Stande,  die  Sprachbewegungen 
zu  verfolgen  und  nun  Wort  für  Wort  den  gesungenen  Text  zu  verstehen.  Dass 
hier  das  Auge  wesentlieh  die  Perccption  der  Worte  vermittelt,  unterliegt  wohl 
keinem  Zweifel ; nur  kommt  uns  diese  Thätigkeit  des  Gesichtssinnes  meist  nicht 
zum  Bewusstsein ; dieser  Perceptionsweg  ist  gleichsam  latent.  Da  nun  der  Uörweg 
bei  den  Worttauben  schwer  gangbar  zu  machen  ist,  so  hat  Gutzmann  es  vor- 
gezogen, den  Sehweg  einzuschlagen. 

Er  brachte  dem  Patienten  das  Ablesen  des  Gesprochenen  vom  Gesicht 
hei.  Nach  zweimonatlicher  Uebung  war  das  Resultat  folgendes:  Der  Patient,  der 
früher  das  zu  ihm  Gesprochene  theils  Oberhaupt  nicht,  theils  falsch  verstand, 
vermochte  jetzt  mit  der  neugewonnenen  Fertigkeit  und  dem  Rest  der  noch  vor- 
handenen Perccption  durch  das  Ohr  einem  Gespräch  ohne  Mühe  zu  folgen. 

Ein  Experiment,  das  Gutzmax.n'  sehr  oft  und  immer  mit  dem  gleichen 
Erfolge  mit  dem  Patienten  wiederholt  hat,  war  folgendes:  1.  Wenn  er  ihm  laut 
vorsprach,  ohne  dass  er  sein  Gesicht  sah,  so  ging  die  Wiederholung  des  Ge- 
sprochenen sehr  schlecht,  manchmal  auch  gar  nicht.  2.  Sprach  Gutzmank  ihm 
vor,  dass  er  das  Gesicht  sah,  aber  das  Gesprochene  nicht  hörte  — Gutzmann 
sprach  lautlos  — so  ging  die  Wiederholung  des  Gesprochenen  besser.  3.  Am 
besten  aber  ging  es,  wenn  der  Patient  Gi'Tzmann’s  Gesicht  sah  und  dieser  in 
der  gewöhnlichen  Tonstärke  laut  vorsprach.  Dieses  Experiment  hat  bei  einem 
anderen  inzwischen  beobachteten  und  behandelten  Patienten  mit  sensorischer 
Aphasie  genau  das  gleiche  Resultat  geliefert.  — Die  ausführliche  Mitlheilung 
über  die  inzwischen  erweiterten  Erfahrungen  bei  meinen  Heilversuchen  wird  binnen 
Kurzem  im  Archiv  für  Psychiatrie  veröffentlicht  werden. 

Von  den  zahlreichen  Aufsätzen  über  Stottern  und  Stammeln,  welche 
in  der  Monatsschrift  für  die  gesammte  Sprachheilkunde,  Jahrgang  1894,  theils 
erschienen,  theils  ausführlich  referirt  wurden,  will  ich  hier  nur  diejenigen  hervor- 
heben, welche  besondere  Fortschritte  in  unserer  Erkenntniss  bedeuten,  oder  welche 
besonders  über  die  öffentliche  Fürsorge  für  die  stotternden  und  stammelnden 
Kinder  der  Volksschulen  berichten.  Unter  letzteren  verdient  besonders  ein  Aufsatz 
von  MiKLKCKB-Spandau  Beachtung,  welcher  die  Gesammterfolge  der  in  den 
Schülercurseu  in  S]>andau  behandelten  stotternden  VolksschUler  von  dem  Jahre 
1890  an  zusammenstellt.  Wie  bekannt,  dauern  diese  Curse  für  gewöhnlieh  zwei 
bis  drei  Monate.  Dass  das  Endresultat  derartiger  Curse  meist  ein  überaus  günstiges 
ist,  ist  bereits  bekannt.  Es  fragte  sich  jedoch , ob  der  am  Schluss  des  Cursus 
erreichte  Erfolg  auch  ein  dauernder  sein  würde , oder  ob  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  Rückfälle  eintreten,  die  alle  aufgewandtc  Mühe  und  alles  Erreichte 
illusorisch  machen.  Miklkcke  hat  in  sehr  dankenswerther  Weise  alle  die  Kinder, 
welche  in  den  Cursen  behandelt  worden  waren , wieder  Zusammenkommen  lassen 
und  dabei  festgestellt,  bei  wie  vielen  sich  ein  Rückfall  oder  eine  Verschlechterung 
zeigte.  Insgesammt  waren  in  acht  Cursen  bis  zum  Jahre  1894  64  Kinder  be- 
handelt worden,  50  Knaben  und  14  Mädchen.  Am  Schluss  der  betreffenden  Curse 
war  volle  Heilung  erreicht  worden  bei  52,  erhebliche  Besserung  bei  8,  nicht  ge- 
heilt waren  2.  Von  diesen  64  Kindern  sind  zur  Zeit  noch  40  in  der  Schule 
vorhanden.  Bei  der  letzten  Jahreszusammenstcliung,  die  Miei.bckk  unternahm, 
erschienen  von  den  zu  jener  Zeit  noch  in  der  Schule  vorhandenen  34  Knaben  32. 
Die  Prüfung  dieser  Kinder  in  Bezug  auf  ihre  Sprache  geschah  öffentlich , und 
zwar  in  Gegenwart  der  städtischen  Behörden  von  Spandau.  Es  zeigte  sich,  dass 
nur  bei  zwei  Kindern  Andeutungen  des  früheren  Uebels  hervortraten.  Es  war 
also  die  in  den  Cursen  erreichte  Sprachsicherheit  dauernd  eine  gute 
geblieben,  sicherlich  sowohl  für  die  in  Anwendung  gebrachte  Ai.bebt  Gutz- 
MANN’sche  Methode,  wie  besonders  für  die  pädagogische  Leistungsfähigkeit  des 
betreffenden  Cursusleit<‘rs  ein  beredtes  Zeugniss. 

R.  KAVSKR-Brcslau  hat  die  an  den  Scliulcursen  in  Breslau  thciinehincnden 
stotternden  Schulkinder  ärztlich  untersucht.  Seine  Befunde  bestätigen  im  Wescut- 
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lichea  die  schon  früher  von  Bloch,  Kafejiann,  Bkesgen  und  Winkler  ;;emachteD 
Angaben.  Kayskk  untersuchte  98  Schüler,  darunter  73  Knaben  und  25  Mädchen. 
Von  diesen  Kindern  fand  sich  starkes  Stottern  hei  22,  massiges  Stottern  bei  4, 
geringes  Stottern  bei  29,  Stammeln  in  einem  Falle.  Die  körperliche  Cntersuchung 
ergab  Folgendes : Eine  mehr  oder  minder  erhebliche  üehörsstörung  zeigte  sich  bei 
19  Kindern,  im  Kehlkopf  fanden  sich  niemals  krankhafte  Veränderungen.  In 
13  Fällen  waren  die  Gaumenmandeln  erheblich  vergrössert,  davon  9mal  beider- 
seits, 4mal  einseitig.  In  4 Fallen  zeigte  sich  Follikelverstopfung  in  den  Mandeln. 
Ein  starker  Katarrh  der  Kachenschleimhaut  war  2mal,  reichliche  Anhäufung  von 
Granula  1 mal  vorhanden,  während  geringere  katarrhalische  Veränderungen  sich  ziem- 
lich häufig,  nämlich  31  mal,  vnrfanden.  In  2 Fällen  war  ein  gespaltenes  Zäpfchen  zu 
sehen,  und  3mal  wurde  ein  auffallend  kurzes  Zungenbändchen  gefunden.  In  der  Nase 
zeigte  sich  eine  erhebliche  Schwellung  der  unteren  Nasenmuschel  in  1 1 Fällen,  eine 
Oiista  iepti  kam  in  9 Fällen  in  so  hohem  Grade  vor,  dass  der  Rand  der  Crista 
die  gegenüberliegende  Muschel  berührte,  während  leichtere  Grade  von  Abweichung 
der  Scheidewand  natürlich  viel  häufiger  beobachtet  wurden.  Besonders  wichtig 
sind,  wie  schon  bekannt,  die  Untersuchungen  des  Nasenrachenraumes. 
Kaysee  fand  in  16  Fällen  eine  sehr  erhebliche  Vergrösserung  der 
Rachenmandeln,  in  30  Fallen  eine  massige  Vergrösserung,  den 
Choanalraum  wenig  beschränkend;  in  28  Fällen  waren  nur  geringfügige 
Vergrössemngen  zu  constatiren;  io  nur  14  Fällen  endlich  zeigtd  sich  die 
Schleimhaut  vollständig  glatt  und  frei.  Interessant  ist  die  Zusammenstellung 
Kaysbb’s  in  Bezog  auf  die  gefundenen  organischen  Veränderungen  gegen- 
über der  Intensität  des  Stotterns.  Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  von  den 
3 stärksten  Stotterern  der  eine,  ein  zwölfjähriger  Knabe,  eine  starke  Orista  aepti 
linkerseits,  zahlreiche  Granula  am  Rachen  und  eine  massige  Rachenmandel  haüe; 
der  zweite,  ein  zehnjähriger  Knabe,  hatte  eine  starke  Crista  septi  linkerseits 
und  eine  grosse  Rachenmandel;  der  dritte  dagegen  zeigte  keinerlei  erhebliche 
Störungen.  Unter  den  übrigen  starken  Stotterern  waren  5 frei  von  bemerkens- 
werthen  Anomalien.  Im  Ganzen  zeigte  sich  aber,  dass  unter  22  starken  Stotterern 
nur  6 keine  nennenswerthen  Veränderungen  der  untersuchten  Organe  zeigten, 
während  unter  den  29  geringen  Stotterern  15  ohne  solche  Veränderungen  waren. 
Kavskb  zieht  deswegen  aus  seinen  gewiss  vorurtheilslos  unternommenen  Unter- 
suchungen folgenden  Schluss:  „Es  ist  demnach  wohl  ein  gewisser  Zusammenhang 
des  Spraehübels  mit  den  hier  in  Betracht  kommenden  organischen  Veränderungen 
in  manchen  Fällen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen , aber  durchaus  nicht  regel- 
mässig vorhanden.  Von  den  98  Kindern  wären  36  als  solche  zu  bezeichnen,  bei 
denen  eine  Behandlung  ihrer  organischen  lyciden  dringend  erforderlich  und  19, 
bei  denen  eine  solche  Behandlung  erwünscht  wäre.“ 

„Ueber  die  Vererbung  des  Stotterns“  erschien  eine  kleine,  aber 
interessante  Arbeit  von  EP.sTKiN-l’rag.  Epstein  sehliesst  sich  vollständig  meiner 
Ansicht  an,  dass  von  einer  Erblichkeit  des  Stotterns  nur  dann  die  Rede  sein 
kann,  wenn  die  sogenannte  psychische  Ansteckung  absolut  ausgeschlossen  werden 
kann,  wenn  also  der  Stotternde  den  stotternden  Vorfahr  niemals  hat  sprechen  hören. 

Von  den  im  Jahre  1894  erschienenen  Arbeiten  Uber  hysterische 
Sprachstörungen  bieten  die  Arbeiten  von  Koch  und  Rinoiek  ausführliche  Bei- 
träge zu  dem  hysterischen  Mutismus,  ohne  dass  in  denselben  indessen  besonders 
Neues  enthalten  wäre.  Wichtiger  dagegen  wegen  der  Schwere  der  Symptome  sind 
die  .Mittheilungen  von  Hischofk  und  lllOtKR  über  hysterische  Apoplexie,  eine 
Bezeichnung,  die  von  DKnovE  und  AcilARt»  stammt,  welche  darunter  einen  hysteri- 
schen, mit  Bewusstseinsverlnst  einhergehenden  Anfall  verstehen,  dem  paralytische 
Erscheinungen  der  Muskeln  folgen.  In  beiden  genannten  F.ällen  war  motorische 
.tph.asie,  vorhanden.  Interessant  ist  in  dem  letzten  Falle,  dass  nach  Wiederkehr 
der  Sprache  der  achtzchnj.ährige  l’.atient  vorübergehend  einige  .Stunden  stot  terte. 
Das  hysterische  Stottern  als  l'obcrgnngsatta<|ue  zwischen  dem  Mutismus  und  der 
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Heilung  ist  bereits  öfter  bcobaehtet  worden,  und  icli  möchte  hier  darauf  liin- 
weisen , dass  Gleiches  auch  bei  wirklicher  organischer  Aphasie  verkommt. 
Endlich  hat  Rkmak  einen  auch  von  Trkitel  mitgethciltcn  Fall  ausfdhrlich  be- 
schriehen, in  welchem  hysterisches  Stottern  beobachtet  wurde. 

Ueber  die  Sprachgebrechen  bei  schwachsinnigen,  respective 
idiotischen  Kindern  und  deren  eventuelle  Heilung  lieferte  Piper  einen 
ausführlichen  Beitrag.  Piper  hat  eine  Sammelforschung  über  das  Vorkommen  von 
Sprachgebrechen  in  Idiotcnanstaltcn  angestcllt  und  fand  dabei  Folgendes;  Von 
3931  Zöglingen  derartiger  Anstalten  stotterten  304  (195  Knaben,  109  Mädchen), 
das  sind  7“/o;  es  stammelten  977  (569  Knaben,  408  Mädchen)  = 25*/,,;  endlich 
zeigte  sieh  speciell  das  Lispeln  bei  512  Zöglingen  (310  Knaben,  202  Mädchen) 
= 13“,  Piper  hat  nun  in  der  Dalldorfcr  Idiotcnanstalt  sowohl  mit  den  stotternden 
wie  besonders  mit  den  stammelnden  und  stummen  Kindern  (letztere  sind  in  der 
obigen  Zusammenstellung  nicht  erwähnt)  lang  ausgedehnte  und,  wie  ich  ans 
eigener  Anschauung  weiss,  sehr  mühevolle  Heilversueho  unternommen.  Die  Resul- 
tate dieser  Versuche  waren  überraschend  günstige,  ein  Zeichen  dafür,  dass  bei 
genügender  Ausdauer  selbst  bei  schwachsinnigen  und  idiotischen  Kindern  Erfolge 
gegenüber  den  vorhandenen  Sprachgebrechen  zu  erzielen  sind.  Dass  die  Beseitigung 
der  Sprachstörungen  bei  diesen  Kindern  ganz  besonders  wichtig  ist  in  Bezug  auf 
ihre  geistige  Entwicklung  und  Erziehung,  bedarf  wohl  keines  besonderen  Nachweises. 

ln  Bezug  auf  die  Physiologie  der  Sprache,  so  weit  dieselbe  mit  der 
praktischen  Sprachheilkunde  in  Verbindung  steht,  ist  ein  Aufsatz  von  Likbmann 
besonders  hervorzuhebeu  : „Zur  Physiologie  der  Umgangssprache“,  in  welchem  der 
Verfasser  auf  den  bereits  von  CoEX  betonten  Unterschied  zwischen  Vortragssprache 
und  Umgangssprache  näher  eiugeht,  und  zwar  weniger  in  Bezug  auf  die  gramma- 
tische und  syntaktische  Bildung  als  auf  die  Aussprache.  Besonders  interessant 
ist  der  Hinweis  auf  einen  Laut,  den  es  in  der  normalen  Lautphysiologie  nicht 
giebt  und  den  wir  doch  täglich  ira  Umgang  anwenden.  Niemand  von  uns  spricht 
z.  B.  das  Wort  „werden“  im  Umgänge  so  aus,  wie  es  geschrieben  wird,  sondern 
wir  sprechen  „werdn“.  Wir  beben  den  Verschlusslaut  D dadurch  auf,  dass  wir 
das  beim  I)  gehobene  Gaumensegel  plötzlich  sinken  lassen.  In  Folge  dessen 
scbliesst  sich  unmittelbar  an  das  D das  N an , und  wir  hören  bei  dem  Ueber- 
gange  zum  N einen  eigenthümlichen  Laut,  der  durch  das  heruntergehende 
Gaumensegel  bewirkt  wird.  Bezüglich  der  weiteren  Einzelheiten  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Literatur:  Urbantschitsch,  Ueber  die  Möglichkeit,  durch  akustische  Uebungen 
auffällige  Hörerfolge  auch  an  solchen  Taubstummen  zu  erreichen . die  bisher  für  hoffnungslos 
taub  gehalten  wurden.  Wiener  klin.lVochenschr.  1893.  Nr.  29.  — Ueber  den  Werth  akustischer 
Uehungen  an  Taubstummen  u,  s.  w.  Wiener  klin,  Wochonschr.  1894,  Nr.  1.  — Ueher  den  Ein- 
fluss methodiifcher  Hörübungen  auf  den  Hörsinn,  Verhandl,  deutscher  Naturforscher  n.  Aerzt«. 
Wien  1894,  II,  pag.  258ff.  — H,  Gutzmann,  Ueber  die  Verbesserung  des  Gehörs  durch 
Uebung.  Monatsschr.  f.  Sprachhk.  1893,  Nr.  12.  — Albert  Gutzmann,  Die  physische  Er- 
ziehung der  Taubstummen.  Monatsschr.  f.  Sprachhk.  1893,  Nr,  7.  — Flatau,  Kindergärten 
für  taubstumme  Kinder.  Internat.  Congress  in  Rom  1894.  — H.  Gutzmann,  Kindergärten  für 
Taubstumme.  XI.  intemat.  Congrc.s.s  in  Budapest  1894.  — Mygind,  Taubstummheit.  Berlin 
und  Leipzig  1894.  — Szönes,  Statistik  der  Taubstummen.  Internat,  klin.  Knndschan.  1894, 
Nr.38.  — Kostenitsch,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhk.  IV,  5 u.  6. — Hebold,  Allg.  Zeitschr. 
f.  Psych.  50,  3u.  4.  — Kohan  und  Stembo,  Petersburger  med.  Wochenschr.  1894.  Nr.  19. 

— Bruns,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych,  Bericht  Uber  die  25.  Versammlung  des  Vereines  der  Irren- 
ärzte Niedersachseus.  — Bianchi,  Berliner  klin.  W'ochenschr.  1894,  Nr.  14.  — Sommer, 
Arch.  f.  Psych.  1893,  Decemberheft,  — Bruns,  Neurol.  Centralbl.  1894.  Nr.  1 und  2.  — 
H.  Gutzmann,  Verhandl.  des  Vereines  f.  innere  Medicin.  1894  und  Monatsschr.  f.  Sprachhk. 
1894,  Nr.  3 und  4.  — Mielecke,  Monats.schr.  f.  Sprachhk,  1894,  Nr.  5.  — Kayser, 
3Ionatsschr.  f Sprachhk.  1894,  Nr.  7.  — Epstein,  Prager  med.  Wochensehr.  1894,  23.  — 
Koch,  Annal.  des  malad.de  Poreille  et  du  larynx.  XVHI,  Nr.  7.  — Ringier,  Zeitschr.  f. 
Hypnotismus.  Februar  1894.  — Bischoff,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  18.  — Higier, 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1.894,  Nr.  19.  *—  Remak,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  35. 

— Treitel,  Grundriss  der  Sprachstörungen.  1894.  — Piper,  Monat.sschr,  f.  Sprachhk.  1894, 

Nr.  1 n.  2.  — Liehmann,  Monatsschr.  f.  Sprachhk.  I894,  Nr  6.  w 
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Stirnhöhle.  Empyem  derselben.  Die  Schleimhaut  der  Stirnhöhle 
zeigt  den  gleichen  Bau  wie  die  Bekleidung  der  Oberkieferhöhle,  und  dem  ent- 
sprechend ist  auch  beim  Empyem  derselben  der  pathologisch-anatomische  Befund 
der  nämliche,  wie  hei  der  gleichen  Erkrankung  der  Oberkieferhöhle.  Die  Schleim- 
haut erscheint  je  nach  der  Qualität  der  Erkrankung  mehr  oder  weniger  in- 
jicirt,  gesehwollen,  sulzig  iufiltrirt,  und  die  entzündliche  Schwellung  kann  so  hoch- 
gradig werden,  dass  das  Lumen  verschwindet.  Zi'CKKRK.vnul  hat  bereits  darauf 
hingewiesen,  dass  die  AnfUllung  der  Höhle  mit  eiterigen  Extravasaten,  je  nach 
der  Dick-  und  Dünntlflssigkeit  derselben,  schwanken  wird,  da  bei  der  günstigen 
Lage  der  Abflussöffnung  der  Stirnhöhle  im  vordersten  Theile  des  Hiatus  semilu- 
naris  der  Abschluss  des  Ostium  frontale  nicht  leicht  gelingt  und  demnach  der 
Abfluss  des  Exsudats  nicht  gehemmt  ist. 

Wir  sehen  hier  ab  von  den  acuten  entzündlichen  Stirnhöhleneiterungen 
und  Erkrankungen,  wie  sie  sich  vielfach  im  Anschluss  an  aeute  Rhinitis  und 
acute  Katarrhe  einstcllen,  und  behandeln  hier  nur  die  chronischen  Formen,  von 
denen  Übrigens  Zlckkkk.xnul  besonders  betont,  dass  er  dieselben  isolirt  nie  beob- 
achtet hätte.  Diese  Mittheilung  bezieht  sich  indess  nur  auf  die  anatomischen  Be- 
funde, klinisch  lässt  sieh  die  isolirte  Erkrankung,  wenn  auch  nicht  häufig,  beob- 
achten. Hajeki)  und  Andere  berichten  über  derartige  selbständige  Eiterungen, 
und  ich  selbst  habe  einige  derartige  Fälle  beobaehten  können,  in  denen  die 
übrigen  Nebenhöhlen  als  nicht  erkrankt  bezeichnet  werden  mussten. 

Aetiologisch  kommen  in  erster  Linie  in  Betracht  die  acuten  katarrha- 
lischen Erkrankungen  der  Stirnhöhle,  welche  nicht  zur  Ausheilung  gelangen  und 
den  chronischen  Charakter  annehmen.  Diesell)en  entstehen  zumeist  durch  Fort- 
leitung entzündlicher  Processe  von  der  Nasen-  und  Nasenrachenhöhle,  welche 
gleichfalls  die  Tendenz  zum  Chronischwerden  zeigen.  Daher  findet  man  auch  in 
vielen  Fällen  von  chronischen  Stirnhöhleneitcrungen  .Schwellungen  der  Schleimhaut 
an  den  Nasenmuscheln,  mehr  oder  weniger  grösst“  .Schlcimpolypen,  welche  ihrer- 
seits ebenso  die  .Stirnhöhleneitcrung  durch  Verlegen  der  Ausführungsgänge  unter- 
halten können,  wie  sie  selbst  durch  den  dauernden  Reiz  von  Seiten  der  abfliessenden 
Secrete  zu  weiterem  Wachsthnm  angeregt  werden  können. 

Die  Symptomatologie  der  Stirnhölilenempyeme  ist  keineswegs  typisch. 
In  vielen  Fällen  bestehen  gar  keine  subjcctiven  Symptome,  ausgenommen  die 
Klage  über  Eiterabfluss  aus  der  Nase;  in  anderen  Fällen  klagen  die  Patienten 
über  ein  dumpfes  Druckgefühl  in  der  Stirngegend  und  in  der  Gegend  der  Aus- 
trittsstelle der  Nervi  suprnorhitnles,  ferner  Uber  Schmerzen  im  innereu  Augen- 
winkel, welche  auf  Druck  an  Intensität  zunehmen.  Die  Schmerzen  können,  wenn 
sie  recht  lange  bestehen,  Veranlassung  geben  zu  psychischen  Verstimmungen, 
neurasthenischen  Zuständen,  welche  weiterhin  vielfach  zu  anderen  Störungen 
führen  können.  Indess , so  bedeutungsvoll  auch  immerhin  die  vorgebrachten 
Klagen  sind,  reichen  dieselben  doch  nur  hin,  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die 
Stirnhöhle  hiuzulenken.  Die  Diagnose  der  Eiterung  gewinnt  erst  an  Sicherheit, 
wenn  es  gelingt,  die  Provenienz  des  Eiters  aus  der  Stirnhöhle  mit  Sicherheit 
nachzuweisen.  Hierbei  ist  zunächst  festzuhalten,  dass  das  ( Istiuni  frontale  im 
mittleren  Nasengange,  und  zwar  an  der  vordersten  und  obersten  Partie  des 
Hiatus  semilunaris  gelegen  ist,  und  cs  ist  deshalb  bei  der  Untersuchung  auf 
dii  “se  P.artie  der  Nasenhöhle  besonders  zu  achten.  Die  Sondirung  der  Stirnhöhle 
soll  hier  die  Schwierigkeiten  beseitigen  helfen. 

Die  Ansichten  über  die  .Möglichkeit  der  Sondirung  der  Stirnhöhle  sind 
getheilt;  während  von  mancher  Seite  trotz  der  bestehenden  Hindernisse  dieselbe 
als  möglich  zugegeben  wird,  ja  sogar  nach  Jl  liAsz  jjaxsberg  “),  ll.vuT.MANN  *•  *) 
und  Anderen  in  nahezu  der  Hälfte  der  Fälle  gelingt,  wird  von  anderer  Seite  die 
Möglichkeit  zwar  nicht  bestritten,  aber  als  selten  bezeichnet.  Auf  Grund  zahl- 
reicher Versuche  muss  ich  genau,  wie  H.ukk  es  angii'bt,  die  leichte  Ausführbar- 
keit in  Zweifel  ziehen  und  ausdrücklich  betonen,  dass  dieselbe  ohne  vorhergehende 
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operative  Eingriffe  (Entfernung  der  Muschel)  nur  in  der  kleineren  Zahl  der  Fälle 
gelingt.  Hajek  konnte  in  seinen  12  Fällen  von  Stirnhöhlenempyemen  nur  in 
einem  Falle  die  Sondirung  ohne  vorhergehenden  operativen  Eingriff  ansführen, 
und  in  drei  anderen  Fällen  bestand  keine  Gewissheit,  ob  die  Sonde  wirklich 
in  die  Stirnhöhle  gelangt  ist.  Meine  rteobachtungen  würden  mit  diesen  Mittheilnngen 
übereinstimmen ; der  Ductus  naso  frorUalis  zeigt  in  seinem  Verlaufe  die  mannigfachsten 
Variationen,  so  dass  auf  diese  Weise  bei  der  verschiedenen  Länge  des  Canals  und 
bei  der  wechselnden  Krümmung  desselben  die  Sonde  leicht  in  falsche  Bahnen 
gelangt.  Dazu  kommt  noch,  dass  verschie<iene  Siebbeinzellen,  welche  den  Ductus 
nasofrontalis  einfassen,  in  den  Uuetus  hineinmünden,  so  dass  bei  der  Sondirung 
in  jede  dieser  Zellen  die  Sonde  eindringen  kann.  Ausserdem  können  der  Sondirung 
noch  Schwierigkeiten  erwachsen  durch  zu  starke  Entwicklung  der  mittleren 
Na8enmu.schel  und  durch  zu  starkes  Vorspringen  der  Bulla  ethmoidalts  und  des 
Processus  uncinatus. 

Man  versucht  die  Sondirung  der  Stirnhöhle  zuerst  ohne  die  vorherige 
Entfernung  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel , indem  man  eine  1 Mm. 
dicke  gekrümmte  Sonde  mit  nach  oben  gerichteter  Spitze  zwischen  vorderem  Ende 
der  mittleren  Muschel  und  der  äusseren  nasalen  Wand  einführt  und  sie  allmälig 
ohne  erhebliche  Kraft  vorwärts  schiebt.  D.ass  mau  mit  grö.sstcr  Wahrscheinlichkeit 
in  die  Stirnhöhle  hineingelangt  ist,  davon  kann  man  sich  nach  den  Angaben 
von  H.ansiiekg  durch  Messungen  an  dem  eingeführten  Theil  überzeugen.  Beträgt 
nämlich  der  eingefUhrte  Theil  der  Sonde  60  Mm.  und  darüber,  so  ist  die  Sondirung 
höchstwahrscheinlich  gelungen , da  die  Entfernung  des  Bodens  der  Kasenhöhle 
bis  zum  Boden  der  Stirnhöhle  ungefähr  50  Mm.  ladrägt.  In  den  Fällen,  in  denen 
die  Einführung  der  Sonde  schon  von  Anfang  an  auf  Schwierigkeiten  stösst,  ist 
vorher  die  Entfernung  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel  vorzunehmen, 
ein  Verfahren,  welches  von  Michkl , H.vhtm.vns  u.  A.  bereits  empfohlen  wurde, 
und  nach  Ausführung  dieser  Operation  ist  alsdann  die  Sondirung  ausführbar. 

Neben  der  Sonde  fliesst  alsdann  der  gelblich-rahmige  Eiter  aus  der 
Stirnhöhle  heraus,  und  die  Diagnose  erscheint  auf  diese  Weise  gesichert  oder 
kann  noch  weiter  festgestcllt  werden  durch  die  Probcausspülung. 

Was  die  Therapie  dieser  Empyeme  anbelangt , so  ist  dieselbe  bemüht, 
die  Eiterung  so  schnell  wie  möglich  zu  beseitigen,  sei  es,  dass  man  die  Medica- 
mente  auf  natürlichem  Wege  mittelst  dünner  Höhrchen  in  die  Höhle  cinspritzt 
oder  durch  Eröffnung  der  Höhle  von  aussen  auf  die  Schleimhaut  einwirkt. 
ScHÄFFKR  hat  den  Vorschlag  gemacht , zwischen  Septum  und  mittlerer  Muschel 
unter  directer  Anlegung  eines  künstlichen  Canals  in  die  Stirnhöhle  einzndringen, 
ein  Verfahren , welches  wenig  empfehlenswerth  ist  und  unzweifelhaft  wegen  der 
gefährlichen  Nebenverlctzungcn  durch  die  Eröffnung  der  Stirnhöhle  von  aussen 
am  inneren  Thcile  des  oberen  Orbitalrandes  ersetzt  wird.  Uebrigens  wollen  wir 
nicht  unterlassen , darauf  hinzuweisen , dass  es  Fälle  giebt , in  denen  nach  der 
einfachen  Sondirung  der  Höhle  durch  die  jetzt  eingetretene  Möglichkeit  des  Eiter- 
abflusses  das  Empyem  spontan  zur  Heilung  gelangen  kann. 

Literatur:  ’)  M.  Hajek,  Laryngo-rhinologische  Mittheilnngen.  Internat,  klin. 
Rundschau.  Wien  18!l2,  pag.  65.  — ’)  Jnrasz,  Delwr  die  Sondirung  der  Stirnhöhle.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1S87.  — “)  Hansherg,  Die  Sondirung  der  Nebenhöhlen  der  Na.se.  Monats- 
schrift f.  Ohrenhk.  1890,  pag.  46.  — *)  Hartmann,  lieber  das  Empyem  der  Stirnhöhlen. 
Arch,  f,  klin  Med  XX.  — *)  Hartmann,  lieber  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Stirnhöhlen 
und  ihrer  Ausmttndung.  Langenbcck's  Archiv.  XLV,  Heft  1.  — Weitere  Literatnrangaben 
finden  sich  bei  GrUnwald,  Die  Lehre  von  den  Niisenciterungen,  München  und  Leipzig  1S9.8, 
und  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  1890,  pag.  51;  vergl.  ferner  Zuckerkan  dl. 
Normale  und  pathologische  Anatomie  der  Nasenhöhle  und  ihrer  pneumatischen  .Anfänge.  Wien 
1882  und  1892.  B,  Baginsky. 

Stottern,  8.  Sprachstörungen,  pag.  611. 

Strychnin.  Das  Verliältniss  der  Toxicität  des  Strychnins  zu  dem 
in  den  meisten  strychninlialtigen  Drogen  neben  ihm  vorkommenden  Brucin  ist 
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von  verschiedenen  Seiten  g^anz  different  angegelien  worden.  Neuere  Versuche  von 
Falck  und  Ruthmai.kr')  zeif^cn,  dass  die  Thierspecies  einen  l)C8ondercn  Einflugs 
darauf  ansflht,  so  dass  die  tetanisirende  Dosis  des  Strychnins  bei  Tauben,  Kaninclien 
und  Hunden  22 — 30mal,  bei  der  Maus  Idiimal  niedriger  .als  die  des  Brucina  ist. 
Die  Wirkungsweise  beider  Alkaloide  ist  keineswegs  ganz  gleich.  Inshesondere 
wirkt  Brucin  in  sehr  grossen  Dosen  stfirker  toxisch  auf  die  motorischen 
Centren  und  peripheren  Nerven,  auf  das  Herz  und  die  Muskeln,  der  tetani- 
sirende Effect  tritt  später  ein,  und  beim  Frosche,  nicht  aber  bei  Warnibltltern, 
kommt  cs  häutig  zum  Verluste  der  Motilität  vor  dem  Eintritte  des  convnlsivischen 
Stadiums.  *) 

Auffüllig  ist  der  Unterschied,  den  die  beiden  Froscharten  in  Bezug  auf 
die  Wirksamkeit  der  beiden  Strychnosalkaloide  zeigen.  Ftir  die  Curarewirkung 
der  Strychnosalkaloide  ist  Hann  temporaria  weit  stärker  empfänglich  als  Rann 
esculenta.  Da  die  retiexerhöheude  Wirkung  des  Brucins  weit  geringer,  die 
Nervenendwirkung  weit  stärker  als  die  des  Strychnins  ist,  kommt  es  bei  Brucin- 
vergiftung  von  Rann  esculenta  gar  nicht  zum  Tetanus,  bei  Sirychninvergiftung 
mit  mässigen  Dosen  bei  Rann  tempornria  nicht  zur  (’urarelälimung.  •} 

Ganz  besonders  intensive  Krampfwirkung  besitzen  nach  HakxacK  dem 
Ammoniuiupolysultid  analog  zusammengesetzte  Verbindungen  des  .Strychnins  und 
Brucins,  die  sich  durch  Unlöslichkeit  in  Was-ser  und  Aikohol  charaktcrisin'n. 
In  Folge  ihrer  Schwerlöslichkeit  tritt  der  krampferregende  Effect  bei  F'rösehen 
erst  sehr  spät,  oft  erst  in  einem  Tage  ein,  aber  sobald  sich  der  Tetanus  entw  ickelt, 
kann  das  Thier  unverändert  8 — 14  Tage  in  Starrkrämpfen  verharren.  Bei  Warm- 
blütern wirkt  Sirychniupolysulfid  wegen  seiner  Unlöslichkeit  auch  zu  mehreren 
Centigrammen  vom  Unterhautz<‘llgcwebe  aus  nicht  toxisch,  wold  aber  das  leichter 
spaltbare  Brucinpolysulfid , das  nach  2—4  Tagen  plötzliche  Lähmung,  leichte 
Krämpfe  und  Tod  bewirkt.  *) 

Nach  Ukichkkt®)  ist  ein  Unterschied  der  Wirkung  des  Brucins  und 
Strychnins  auch  dadurch  gegeben,  dass  beim  Brucin  die  Temperatur  sinkt,  da- 
gegen bei  Strychninvergiftung  zunimmt.  Es  erklärt  sich  dies  oti'enl)ar  aus  der 
grösseren  Intensität  des  tetanisehen  Krampfes  hei  stryehninisirten  Thicren,  da  bei 
Brucin  die  iälimcnde  Actiou  prävalirt.  Ein  steigernder  Einfluss  des  Strychnins  auf 
die  Körpertemperatur  existirt  nach  den  Untersuchungen  von  Haunack  und  litx.'HHKiM 
nicht,  vieimehr  besitzt  Strychnin  wie  Santonin  und  Pikrotoxin  eine  von  den  Krämpfen 
unabhängige  tcmpcriiturhcrabsetzende  Wirkung,  die  sich  jedoch  nur  bei  Warm- 
blütern mit  wenig  entwickelter  Körpermusculatur  zu  erkennen  giebt,  bei  Hunden 
aber  ausblcibt.  *) 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  des  Strychnins  auf  das  Ochini  scheint 
die  frühere  Ansicht,  dass  das  Gift  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  herabsetze,  nicht 
aufrecht  erhalten  werden  zu  können.  Nach  Bkkkholz  tritt  danach  constant 
Steigerung  der  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  ein;  der  neben  dem  typischen  Tetanus 
bestehende  ( Tonus  schwindet  bei  stryehninisirten  Thieren  nach  Exstirpation  der 
Gyri  siymoidet.  ®)  Nach  GRKiORKsCf  ’)  setzt  Strychnin  die  Erregbarkeit  der  peri- 
pheren, sensiblen  und  motorischen  Nerven  herab,  ohne  die  der  Muskein  zu 
beeinflussen.  “) 

Nach  Selbstvcrsuchen  von  Dbk.skrs)  verschärft  Strychnin  bei  Subcutan- 
application  in  der  Schläfengegend  die  Unterscheidnngsempfiudlichkeit  für  die  ver- 
schiedenen Hclligkeitsgrade  der  llauptfarben  Koth,  Gelb,  Grün  und  Blau  mehr 
oder  weniger  erheblich,  am  meisten  für  die  sciiwachen  Lösungen.  Dieser  Effect 
wird  nach  20 — 30  Minuten  deutlich  und  hält  über  24  Stunden  an. 

Eine  Beziehung  zwischen  der  Intensität  der  Strychninw  irkung  und  dom  Ge- 
wichte des  Nervensystems  lässt  sich  zwar  nicht  bei  verschiedenen  Thierarten,  wold  aber 
bei  Individuen  derselben  Speeies  nai  liweisen,  und  zwar  in  der  Art,  dass,  je  grösser 
das  Gewicht  der  Nervenmasse  ist,  um  so  stärker  auch  die  Keaction  gegen  das 
Gift  ausfällt.  “)  Schwächende  Eingrifle  setzen  die  l'esistenzfähigkcit  des  Organismus 
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herab;  insbesondere  wirkt  der  Aderlass '°j  ungünstig,  der  noch  dazu  die  Resorption 
des  Strychnins  beschleunigt  (Fodera). 

Zu  den  Organen,  in  denen  Strychnin  nach  dem  Tode  nachgewiesen 
werden  kann,  gebürt  auch  das  Auge.  Sirin'OO  Cavaja  fand  cs  im  Humor  agaeus 
und  im  Glaskörper.'*) 

ln  Hinsicht  der  Behandlung  der  Strychninvergiftung  glaubt  Gbigorescu 
nach  Maasgabe  der  Wirkung  auf  die  Reizungsergi'bnissc  der  peripheren  Nerven 
in  dem  liutylcliloral  den  eigentlichen  Antagonisten  des  Strychnins  gefunden  zu 
haben.  Dass  dieser  Stoff  besser  als  Chloralhydrat  wirkt,  geht  aus  den  Versuchen 
nicht  hervor.  Neben  der  Chloralbebandlung,  welche  Tll.  IIi  skmaxn '*)  auf  Grund 
der  Tliierversuche  und  der  vorliegenden  Behaudlungsrcsultate  bei  .Menschen,  die 
mit  Strychnin  vergiftet  waren,  aufs  Neue  empfiehlt,  wird  noch  oft  die  Chloro- 
formbehaoillung  benutzt.  Ks  ist  indess  zweckmässig,  das  Mittel  nachher  mit 
Cbloral  zu  vertauschen,  will  man  nicht  später  wieder  lebensgefülirliehe  tetanische 
Anfälle  riskiren,  die  unfehlbar  eintreten,  wenn  man  sich  mit  kurzdauernder  In- 
halation begnügt.  Ott'>)  hat  daher  mit  Recht  neuerdings  wieder  vor  dem  früh- 
zeitigen Aufhören  der  Chloroform-  oder  Actherinhalation  gewarnt,  weil  er  selbst 
bei  einer  noch  dazu  nicht  sehr  grossen  Giftdose  (0,12)  noch  nach  3'  , Stunden 
einen  schweren  Tetanusaufall  und  vorübergehende  Asphyxie  beobachtete,  ln  einem 
Kalle  von  Wvman**)  kam  cs  trotz  Magenausspülung  und  Chloroform  noch  ö'/j  Stunden 
nach  der  Vergiftung  zu  Tetanus  und  tfidtlichein  .-Vusgangc,  in  einem  Falle  von 
Henry  noch  nach  8V,  Stunden.  Jedenfalls  bat  eine  so  lange  Anwendung  von 
Chloroform  etwas  sehr  Bedenkliches. 

Eine  einigermassen  auffällige  Erscheinung  ist  cs,  dass  trotz  der  viel- 
fachen Warnungen  in  den  Hand-  und  Lehrbüchern  der  Arzneimittel-  und  Arznei- 
vcrordnungslehro  der  Fehler  häutig  begangen  wird,  bei  der  Verordnung  von 
Str)'chniu  in  Lösungen  diesem  StotVe  beizufUgen , durch  die  eine  schwerlösliche 
Strychninverbindung  zu  Boden  fällt,  die  von  den  Patienten  mit  dem  letzten  Reste 
der  Flüssigkeit  verschluckt  wird  und  selbstverständlich  toxische  Wirkungen  im 
Gefolge  hat.  Derartige  Vergiftungen  sind  neuerdings  von  W.  T.  Thompson '‘)  und 
E.t.sTE.s">)  bpob.achtet  worden,  ln  dem  einen  Falle  war  eine  Mischung  von 
Txnetnra  Strophanti,  Ammoniak,  Spiritus  Chloroforinit  und  Liquor  Strychntas, 
in  dem  anderen  war  Liquor  Strychnins  in  einer  Mixtur  mit  Natriumbiearbonat 
verordnet  worden.  .Sowohl  Ammoniak  als  Natriumbiearbonat  fällen  ans  Strychnin- 
salzlösungeu  krystallinisches  Strychnin,  das  nicht  weniger  als  6667  Thcile  kaltes 
Wasser  zur  Lösung  erfordert. 

Literatur:  ')  Rothmaler,  Ueber  die  Wirksamkeit  von  Brutin  und  Strychnin. 
Kiel  189.3.  — *)  Reichert,  Ejrpfrimental  inrestipatiou  on  the  physioloyical  action  of 
hrucine  and  strychnine.  Amer.  med.  New«.  8.  April  1893.  pag.  .369.  — *)  Santesaon,  Einige 
Bemerkungen  über  die  Nervenendwirkungen  von  Brucin  und  Strychnin.  Arch.  f.  experim.  Path. 
1894.  XXXV,  S.  57.  — *1  Harnack,  lieber  die  Wirkung  des  Schwefelwasserstofl's,  sowie  der 
Strychnin-  und  Brucinsnlüde  bei  Frö.schen.  Arch.  f.  exper.  Path.  1894,  XXXIV,  Heft  1 und  2, 
pag.  156.  — *)  Harnack  und  W.  Hochheini,  Heber  die  temperaturemiedrigende  Wirkung 
krampferregender  Gifte.  Zeitschr.  f.  klin.Med.  1894,  XXVIII,  pag.  14.  — •)  Berkholz.  Experi- 
mentelle Studien  über  die  W'irkung  des  Physostigmins,  Bantonins,  Codeins,  Cocains,  Strychnins 
und  der  Carbolsäure  auf  die  psychomotorisclie  Zone  der  Gros.shimrinde.  Riga  1893.  — ')  Grigo- 
rescu.  Aclion  drs  substanres  toTiqurs  sur  l'exriiabiliti  des  nerves  et  des  muscles  periphi- 
riques.  Arcli.  de  physiol.  norm.  1894,  I,  pag.  32.  — *)  Itreser,  Heber  die  Beeinäussung  des 
Lichtsinnes  durch  Strychnin,  Arch.  f.  experim.  Path.  1894,  XXXII.  pag.  251.  — *)  Cascioli, 
Bicerche  sopra  t<%  reazione  tossira  individuale  in  rapporto  coHo  sciluppo  del  sistema  ner- 
vosa. Annati  di  Chini.  Agostn  18tt4,  pag.  119.  — **)  Eoderä,  Jnßuenza  del  salasso  suW 
assarbimento  e sulla  tossicitä  dei  farmaci.  Archivio  di  Karmacol.  1894,  II,  7,  Jiag.  2o3.  — 
")  Siringn  Cavaja,  Bicerche  dei  veleni  »ei  liquidi  eitdoculuri.  Archivio  dl  Farm. 
1894.  11.  13.  pag.  395.  — '*)  Husemann  in  Pentzold-StintziiJg‘.s  Handb.  d.  spec.  Therapie 
innerer  Krankheiten.  II.  Abth.  1,  pag.  273.  — '*)  Lambert  Ott.  A ease  of  strychnia 
poisoniny.  Med.  News.  8.  Sept.  1.894,  pag.  269.  — ")  W’ynian,  Soles  on  a fatal  case  of 
strychnine  poisoniny ; remarks.  Lancet.  14.  Januar  1893.  — ")  W.T. Thomson,  .4  case  of 
strychnine  poisoniny;  recovery.  Brit.  nied.  Joum.  25.  Ecbr.  189.3.  — East  es,  Bvisoniny 
by  strychnia.  Lancet.  9,  Juni  1894.  pag.  1419.  Husemann. 
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Suggestion,  Suggestivtherapie,  psychische  Behandlung.  Trot* 

zahlreicher  Arbeiten,  welche  hauptsächlich  der  praktischen  Anwendung  und 
dem  Ausbau  der  Suggestionsichre  gewidmet  sind,  bringt  das  verflossene  Jahr 
keinen  erheblichen  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  des  Hypnotismus. 

Von  namhafteren  .Schriften  ist  zunächst  hervorzuhoben  das  vortrelTliche 
Werk  von  .Stoll:  „Suggestion  und  Hypnotismus  in  der  Völkerpsychologie.“') 
Die  auf  dem  ethnologischen  Gebiete  bis  dahin  fast  unbeachtete  Rolle  der  Sug- 
gestion wird  durch  die  Untersuehung  des  Verfassers,  der  ihr  nachgeht  in  der 
Geschichte,  in  der  Religion,  in  den  socialen  Verhältnissen  und  dem  Aberglauben 
der  Natur-  und  Cultnrvölker,  in  das  richtige  Licht  gesetzt.  Das  Charakteristische 
einer  Suggestion  sicht  Stoll  in  dem  psychischen  Zwang,  den  sie  uns  anthut,  und 
dem  wir  uns  nicht  entziehen  können.  Er  bezeichnet  sie  auch  als  „Zwangsjacke 
des  Gedankens“.  .Schon  in  den  ältesten  historisch  erreichbaren  Zeiten  waren 
die  mcrkwllrdigcn  Erscheinungen  praktisch  bekannt,  welche  auf  Suggestion  und 
Hypnose  beruhen.  So  finden  sich  zahlreiche  Spuren  davon  in  den  Vorbereitungs- 
ccremuuien  der  Zauberer,  I’riester  und  selbst  der  Männerweihe,  in  der  Gewinnung 
einer  Schutzgottheit,  der  Heilkunde,  der  Wahrsagcrei,  der  Sagen-  und  Märchen- 
welt. in  den  Tänzen  und  dem  künstlichen  Hervorrufen  hysterischer  Conviilsionen 
bei  den  sibirischen  Schamanen  und  Naturvölkern,  sowie  bei  den  uraltäischeu 
Völkern  und  den  Tataren.  Bei  den  Chinesen  ist  besonders  die  Autohypnose  der 
chinesischen  Wahrsager  in  Westborneo,  der  Tempel-  und  Gräberschlaf  und  die 
Anwendung  mesmerischer  Proceduren  bemerkenswerth.  Auch  die  Ilypnolisirung 
Anderer  ist  in  China  bekannt,  und  zwar  in  einer  .auf  Beschwörungen  (Verbal- 
snggestion)  beruhenden  Form. 

Das  Gebühren  der  Eremiten  in  Japan  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich 
von  demjenigen  der  sibirischen  Schamanen. 

Auch  die  indische  Alterthumskunde  kennt  die  künstliche  Erweckung 
von  Sinnestäuschungen  und  die  Autohypnose.  Kaum  in  einem  anderen  Lande 
ist  die  „Magie“  so  hoch  entwickelt  worden  und  hat  .auf  das  religiöse  Leben 
einen  solchen  Einfluss  gewonnen  wie  in  Indien.  Die  Leistungen  der  indischen 
Fakire  UbcrtrelTcn  auch  die  stärksten  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Hypnose 
in  Europa. 

In  Persien  und  Mesopotamien,  lad  den  afrikanischen  Völkern  und  in 
Westindien,  in  Mexiko  und  Ccntralamerika,  sowde  in  Griechenland  und 
Egypten,  überall  lassen  sich  die  Spuren  suggestiver  Erscheinungen  in  Religion  und 
Heilkunde  unschwer  verfolgen,  so  als  suggestive  Wirkung  der  Träume,  als  Tempcl- 
schlaf,  als  epidemische  Ekstasen  auf  suggestiver  Grundlage,  als  therapeutisches 
Hilfsmittel  in  Form  von  Beschwörungen,  Besprechungen,  Streichung,  Hand- 
auflegen etc.  Mit  Recht  wird  von  Stoll  auf  das  suggestive  Element,  in  den 
Wunderthaten  Christi,  in  der  Bibel  und  der  christlichen  Kirchengeschichte 
hingewiesen.  AVic  die  modernen  Suggestionstherapeuten,  so  hatte  auch  Christus 
mitunter  Misserfolge  bei  seinen  Cnren  zu  verzeichnen.  So  erzählt  das  Marens- 
evangelium, dass  Jesus  in  seiner  Heimat  keine  einzige  Wunderthat  verrichten 
konnte,  ausser  dass  er  einigen  kränklichen  Leuten  die  Hände  auflegte  und  sie 
heilte.  Seine  Landsleute  kannten  ihn  und  seine  niedere  Herkunft  zu  gut,  um 
sich  von  ihm  als  Propheten  imponiren  zu  lassen.  „Fnd  er  verwunderte  sich 
ihres  Unglaubens.“ 

Den  breitesten  Raum  des  Werkes  nimmt  die  Darstellung  der  suggestiven 
Erscheinungen  auf  westeuropäischem  Boilen  ein,  welche  sich  als  Massen- 
suggestionen auf  religiöser  Grundlage,  in  den  Couvulsionsepidemien,  im  Hexen- 
wesen, in  den  Stigmatisationen,  in  der  Mediciu  des  Volkes  und  den  Wundercuren 
der  französischen  und  englischen  Könige,  in  den  Liebestrünken,  im  bös<'n  Blick  etc. 
bekundet  haben. 

Aber  aueh  in  der  Geg(‘nwart  stehen  wir  unter  dem  Banne  grosser 
suggestiver  Bewegungen. 
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Als  typische  Beispiele  solcher  Massensuggestionen  bezeichnet  Stolu  z.  B. 
die  Idee  eines  Revanchekrieges,  die  anarchistische  Propaganda  der  That,  welche 
in  Form  zwingender  Vorstellung  unreife  Köpfe  zu  den  traurigsten  Verirrungen 
hinreisst  (Attentate  und  Verbrechen).  „Wenn  man  das  Gebahren  eines  Kavachol, 
Vaillant,  eines  Henry  psychologisch  analysirt,  so  zeigt  sich  auf  das  Deutlichste, 
dass  diese  Leute  unter  dem  Eintlussc  der  suggestiven  Ideen,  die  ihnen  durch  die 
Lehren  der  Socialisten  in  die  Köpfe  getrieben  wurden,  längst  über  das  Stadium 
hinaus  sind,  in  welchem  das  menschliche  Handeln  noch  durch  die  Einsicht  ein 
wohlthütiges  Corrcctiv  erfiihrt.  Ihr  cynischer  Todesmuth  ist  nur  eine  besondere 
Form  suggestiver  Ekstase.  Ferner  wirkt  in  ähnlicher  Weise  suggestiv  die  in  ihrem 
Fundament  weder  vom  .Standpunkte  der  Naturwissenschaft,  noch  von  dem  der 
Völkerpsychologie  haltbare  Lehre  der  Socialdcmokraten.  ln  solcher  Weise  aus- 
geübt  auf  unvorbereitete,  widerstandsnnfilhige  Arbeitergehirne,  kann  die  Suggestion 
dämonische  Gewalt  bekommen  und  grosse  Umwälzungen  herbeifuhren.  Auch  in 
den  Finanzoperationen  (z.  B.  JOHN  Law’.sj,  in  dem  Wesen  der  Kirche  und  der 
allein  seeligmachcnden  Reclame  kann  man  die  typischen  Wirkungen  imitativer 
.Suggestion  studiren.  Das  wirksamste  Verfahren,  Einfluss  zu  gewinnen,  d.  h.  zu 
suggeriren,  besitzt  zweifellos  die  moderne  Presse.  Man  kann  ihren  Einfluss  auf 
unser  Denken  auf  .Schritt  und  Tritt  verfolgen.  Die  grössten  Bewegungen  der  Gegen- 
w.art  sind  nur  mit  ihrer  Hilfe  zu  Stande  gekommen. 

So  liefert  die  Suggestion  in  der  Völkergeschichte  erst  den  Schlüssel  zum 
Verstäiidniss  zahlreicher  Ereignisse  und  Bewegungen.  Deswegen  darf  die  um- 
fassende, verständige  und  lichtvolle  Darstellung  Stoli.'.s,  wenn  auch  die  Schreib- 
weise des  Verfassers  nicht  Uber.all  die  wünschenswerthe  Präcision  und  Lebendig- 
keit darbictet , als  nothwendige  historische  Ergänzung  der  Suggestionslchre 
wärmstens  empfohlen  werden. 

Von  den  Bearbeitungen,  welche  das  Gesammtgebiet  des  Hypnotismus 
umfassen,  erlebte  das  tretfliche  Werk  von  Moll*)  kürzlich  seine  dritte  Auflage. 
Die  Geschichte  des  Hypnotismus  ist  darin  bis  in  die  neueste  Zeit  weitergeführt. 
Ausserdem  wird  die  hypnotische  Therapie  durch  Mittheilung  von  17  Fällen  ans 
Moll’s  Praxis  illustrirt,  deren  Mehrzahl  den  V'orzug  besitzt,  dass  die  Dauer  der 
Heilung  längere  Zeit  nach  Entlassung  der  Patienten  fortbeobachtet  wurde.  Das 
MoLL’sche  Werk  bietet  die  ausfübriiehste  Darstellung  der  hypnotischen  Er- 
scheinungen, die  wir  in  deutscher  Spr.ache  besitzen,  und  wird  dem  Fachm.ann 
stets  unentbehrlich  sein.  Die  zahlreichen  angeführten  Autornamen  — es  mögen 
etwa  1000  sein  — wirken  insofern  störend,  als  eben  nur  ihre  Namen  angeführt 
werden,  während  die  ganze  Liferatnrangabe  mit  Ausnahme  weniger  im  Text  er- 
wähnter Werke  auf  2 Seiten  beschränkt  ist.  Da  die  Mehrzahl  jener  1000  auf- 
geführten Autoren  dem  Leser  unbekannt  sein  dürfte,  so  ist  er  kaum  mehr  in  der 
Lage,  den  Dilettanten  vom  Fachmann,  den  verdienstvollen  Beartieiter  des  Gebietes 
vom  gewöhnlichen  Journalisten  zu  unterscheiden.  Der  Eindruck  des  wirklichen, 
von  uns  in  vollem  Umfang  anerkannten  Werthes,  den  das  MOLL’sche  Buch  hat, 
muss  Schaden  leiden,  wenn  Namen  wie  Czynski,  Göler  v.  R.avf.nsburg,  v.  Hell- 
wald neben  Forel,  Bekxhkim  angeführt  sind  ohne  Litcraturhinweis. 

Ebenfalls  eine  neue  Auflage  erlebte  das  kleine  Werk  von  W.  Ges.smann  •) 
r Magnetismus  und  Hypnotismus“.  Verfasser  ist  nicht  ärztlich  gebildet,  Anhänger 
der  Lehre  vom  animalischen  Magnetismus,  der  Telepathie  und  des  Hellsehens. 
Seine  ganze  Darstellung  geht  von  diesem  Gesichtspunkt  aus;  so  vertheidigt  er 
auch  die  Wirkung  des  Mineralmagncten  auf  den  Meuseheu  ernstlich  mit  Bezugnahme 
auf  Rkichenu.\ch’s  Od-Lehre ; das  von  ihm  construirte  Hypnoskop  (zur  Erkennung 
der  Empfängliehkeit  für  suggestive  Einwirkung)  wird  trotz  seiner  gänzlichen 
Werthlosigkeit  für  praktische  Zwecke  von  Neuem  empfohlen.  Und  auch  die  Dar- 
stellung der  hypnotischen  Erscheinung  selbst,  so  ansprechend  sie  auch  geschrieben 
ist  und  so  sehr  sic  durch  zahlreiche  Abbildungen  gewinnt,  entspricht  keineswegs 
dem  modernen  .Standpunkt  des  Wissens.  Wenn  Verfasser  auch  das  Verdienst 
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besitzt,  das  erste  deutsche  Compeodinm  des  Hypnotismus  gesebriel)en  zu  haben, 
das  die  neueren  französischen  Schulen  in  Deutschland  bekannt  machte,  so  ist 
doch  heute  die  Sachlage  ganz  verändert.  Die  Literatur  ist  so  stark  gewachsen, 
dass  ihre  Bewältigung  für  einen  Laien,  dem  weder  die  Quellen,  noch  die  noth- 
wendige  Kritik  zu  Gebote  stehen,  geradezu  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  geworden 
ist.  Diese  zweite  Auflage  erscheint  dcmnacli  schon  als  veraltet  im  Moment  ihres 
Erscheinens. 

Obwohl  wir  in  deutscher  Sprache  von  deutschen  Autoren  kleinere  und 
grössere  vortreffliche  Darstellungen  der  hj'pnotischen  Erscheinungeu  besitzen  — 
ich  erinnere  an  die  AVerke  von  Fokel,  Moll,  Ku.vfkt-Eiuxö,  Hik.sch  und  die 
Uehersetzuugen  der  Bearbeitungen  von  Berxheim  und  Lieiie.\ult  — , hat  man 
doch  die  schon  ohnehin  genügend  ausgedehnte  deutsche  Literatur  noch  durch 
Uehersetzungen  hypnotischer  Compendien  aus  dem  Englischen  und  Schwedischen 
bereichern  zu  müssen  geglaubt.  Das  wäre  verständlich  und  zweckmässig,  wenn 
in  diesen  Uehersetzungen  irgend  etwas  Neues  geboten  würde.  Leider  ist  dies  nicht 
der  Fall,  denn  die  hier  in  Frage  kommenden  Werke  von  Harry  Vixcext*) 
(„Elemente  des  Hypnotismus“,  aus  dem  Englischen  übersetzt  von  H.  TEfscHER) 
und  von  Fueherik  BjObxstrom®)  („Der  Hypnotismus,  seine  Entwicklung  und  sein 
jetziger  Standpunkt“,  ans  dem  Schwedischen  von  Larochelle)  schöpfen  haupt- 
sächlich aus  den  bekannten  Arbeiten  der  deutschen  und  französischen  Literatur 
und  bleiben  sowohl  in  Bezug  auf  das  geistige  Eindringen  in  den  Gegenstand  und 
seine  Beherrschung,  wie  auf  Vollständigkeit  der  Darstellung  weit  hinter  den  ge- 
nannten deutschen  Autoren  zurück. 

Das  allerdings  gefällig,  aber  etwas  laienhaft  geschriebene  Buch  von 
Vixcext  (wie  denkt  z.  B.  der  Verfasser  sieh  die  „Aufhebung  der  Denkcentra“? 
pag.  127)  bietet  eine  ziemlich  ausführliche  Geschichte  des  Hypnotismus  und  sucht 
durch  Illustrationen  von  Hypnotisirten  mit  nicht  gerade  besonders  prägnanten 
Ausdrncksbewegungen  die  ziemlich  unzureichenden,  wenn  auch  inhaltlich  im 
Ganzen  richtigen  theoretischen  Auslassungen  intercssaut  zu  machen.  Das  Werk 
steht  auf  dem  ^Standpunkte  der  Naucyseliule;  die  Casuistik  ist  bekannten  .\utoren, 
besonders  Berxheim,  entlehnt. 

Die  zweite  der  genannten  Uehersetzungen  enthält  eine  populäre  Dar- 
stellung des  Hypnotismus  durch  den  Professor  der  Psychiatrie  und  Oberarzt  am 
Hospital  in  Stockholm,  Fredehik  Björnström.  Wenn  auch  die  neuere  deutsche 
Literatur  dem  Autor  fast  unbekannt  zu  sein  scheint,  so  unterscheidet  sich  doch 
diese  Arbeit  von  der  vorigen  im  Ganzen  durch  völlige  Beherrschung  des  Stoffes, 
der  allerdings  auch  hier  ausschliesslich  aus  bekannten  Werken  geschöpft  ist.  Von 
eigenen  Erfahrungen  des  Autors  ist  nichts  bekannt.  Auch  dieses  Werk  segelt  im 
Fahrwasser  der  Nancyschule  und  bietet  neben  den  üblichen  Capitelu  Uber  den 
Hypnotismus  in  der  Geschichte,  in  der  Heilkunde,  in  der  Psychologie,  in  der 
Pädagogik  und  Jurisprudenz  auch  eine  ausführliche  Darlegung  der  „Suggestion 
mentale.“  und  verwandter  Erscheinungen  nach  den  Arbeiten  der  Soc.  for 
Psychical  Research  in  London. 

Den  werthvollsten  Beitrag  für  die  therapeutische  Anwendung  der  Sugge.stion 
lieferten  im  verfiossenen  Jahr  die  Leiter  der  psychotherapeutischen  Klinik  in  Amster- 
dam, VAX  Rextebuhem  und  vaxEedex*),  in  ihrem  zweiten  Bericht,  der  sich  Uber 
alle  von  ihnen  in  den  Jahren  1889  — 1893  behandelten  Fälle  erstreckt.  Die  Autoren 
sprechen  sich  in  der  allgemeinen  Einleitung  zu  diesem  Werke  auf  Grund  ihrer 
Erfahrungen  dahin  aus,  dass  man  immer  noch  die  grosse  Bedeutung  der  psychischen 
Einflüsse  bei  Krankheiten  unterschätze.  Selbst  wenn  man  sich  ausschliesslich  der 
psychischen  Heilmittel  bediene,  könne  man  eine  ausgedehnte  und  erfolgreiche 
Praxis  ausüben,  und  nur  ausnahmsweise  brauche  man  zu  den  chemischen,  physi- 
kalischen und  elektrischen  Ageutien  seine  Zuflucht  nehmen.  Mit  Recht  können 
auf  diese  Weise  geheilte  Patienten  fragen:  Warum  hat  uns  denn  die  Facultät 
nicht  durch  Suggestion  geheiltV  Und  wenn  man  überzeugt  ist,  dass  Unberufene 
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diese  Heilmittel  überall  anwenden,  ohne  zu  wiesen,  wag  sie  thuu,  ohne  Kenntnigg 
der  Krankheiten,  die  gie  behandeln,  ohne  Kritik  und  ohne  Controle,  ja  manchmal 
ohne  Gewissen,  wäre  eg  dann  nicht  an  der  Zeit,  es  ihren  Händen  zu  entziehen? 
Das  ist  nur  mßglich,  wenn  man  lernt,  es  besser  zu  handhaben  wie  sie. 

„Die  aprioristisehen  Anschauungen,  die  im  Laboratorium  erlaubt  sind, 
lassen  sieh  auch  nach  dieser  Ausführung  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  Praxis 
übertragen,  sondern  an  ihre  Stelle  tritt  die  sorgfältige,  vornrtheilslose  Beobachtung 
der  Vorgänge  und  der  völlige  Glaube  an  jede  Thatsaehe , so  unerklärlich  sie 
auch  sein  möge. 

ist  z.  B.  irgend  etwas  häufiger  physiologisch  beobachtet  als  die  Tem- 
peratur des  menschlichen  Körpers?  Und  welche  physiologische  Regel  erscheint 
uns  sicherer  durch  Tausende  von  Beobachtungen  festgestellt  als  die,  d.ass  der 
Organismus  keine  höhere  Temperatur  vertrage  als  44 — 45®  C.?  Und  doch  giebt 
es  eine  ganz  strick*,  zweifellose  Beobachtung,  dass  ein  Kranker  mehrere  Tage 
hindurch  beständig  eine  Temperatur  von  50°  hatte  und  dann  doch  vollständig 
genas. *j  Mit  Vorbehalt,  aber  ohne  vorgefasste  Meinung  soll  man  Thatsachen 
sammeln,  ohne  hartnäckig  an  hergebrachten  Auffassungen  nnd  Hypothesen  fest- 
znhalten. 

So  giebt  es  auch  keine  principiellen  Gründe,  die  uns  berechtigen,  die 
Macht  der  Suggestion  bei  functionellen  Krankheiten  oder  auch  bei  organischen 
Leiden  zu  leugnen.  Warum  sollte  die  Besserung  der  multiplen  Sklerose  durch 
Höllensteingebrauch  wahrscheinlicher  sein  als  eine  solche  durch  Suggestion?  Jeder 
Heilungsproccss,  selbst  der  durch  chirurgischen  EingrifiT  angebahnte,  rechnet  mit 
anbekannten  Factoren.  Man  hat  z.  B.  den  Mechanismus  der  Thätigkcit  des 
kranken  Herzens  kennen  gelernt;  die  Untersuchung  des  Kranken  gestattet,  mit 
stannenswerther  Genauigkeit  die  verschiedenen  Störungen  zu  diagnosticiren 
nnd  im  Augenblick  die  Symptome  der  Compensationsstörung  zu  erkennen ; man 
vermag  auch  dem  Kranken  im  gewollten  Augenblick  die  genaue  Dosis  des 
Medicuments  mit  fast  mathematischer  Sicherheit  beizubringen;  aber  was  zwischen 
dem  Augenblick  liegt,  wo  die  alkaloidhaltige  Flüssigkeit  das  Zellprotoplasma  be- 
feuchtet und  demjenigen,  in  dem  die  Herzfasern  sich  energischer  zu  contrahiren 
beginnen,  das  bleibt  unbekannt.  Der  Arzt  kommt  nur  mit  psychischen  nnd  anderen 
Mitteln  der  Heilwirkung  der  Natur  zu  Hilfe. 

Auch  die  Systeme  der  Charlatans,  deren  glänzende  Erfolge  gar  nicht 
zu  leugnen  sind,  beruhen  im  Wesentlichen  auf  3 Factoren:  Uebung,  Abhärtung 
und  Suggestion.  Die  sogenannten  Naturheilmethoden  operireu  auch  mit  der  Fähig- 
keit des  Körpers,  sich  zu  schützen  und  zu  regeneriren  und  auf  die  Rolle  der 
psychischen  Factoren  hierbei.  Früher  hat  man  diese  Fähigkeiten  als  „Lebens- 
kraft“ bezeichnet,  einen  Begriff,  den  die  Medicin  zu  früh  preisgab.  Gegenüber 
diesem  Fehler  oder  dieser  Lücke  bildet  die  Psychotherapie  ein  Correctiv  im 
weitesten  Sinne. 

-\bcr  dennoch  wird  eine  systematische  Anwendung  der  Psychotherapie  vor- 
läufig dem  gewöhnlichen  Arzte  nicht  möglich  sein.  Denn  die  alten  Gewohnheiten 
lassen  sich  nicht  im  Sturm  durchbrechen;  aber  auch  das  Misstrauen  der  Kranken, 
die  Furcht  vor  dem  „Hypnotismus“,  der  Mangel  an  Erfahrung  und  Sicherheit 
des  .Vnftretens,  die  Umständlichkeit  des  Verfahrens  und  der  moralische  Muth, 
welcher  zu  einer  solchen  Anwendung  gehört,  werden  dem  praktischen  .\rzte 
noch  lange  unüberwindliche  Schwierigkeiten  in  deu  Weg  legen.“ 

Die  Gesammtresultate  der  Verfasser,  welche  2 Behandlnngsperioden  (die 
erste  schon  veröffentlichte  1887 — 1889  und  die  zweite  1889 — 1893)  umfassen, 
sind  in  folgender  T.abelle  ziisammengestellt : 


*)  Brit.  meJ.  Joarn.  187.7,  1,  |>ag.  347 ; The  Lancet.  1875,  1,  [mg.  34(h 
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In  der  Behandlung;  der  einzelnen  Krankheiterormen,  welche  der  zweiten 
Periode  entstammen  und  im  Ganzen  514  Kranke  umfassen , sind  manche  Er- 
fahrungen der  Verfasser  lehrreich. 

So  haben  sie  bei  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  (30  Fälle) 
keine  einzige  lleiiung  erzielt,  wohl  aber  7 erhebliche  Besserungen.  Von  4 Fällen 
multipler  Sklerose  wurden  2,  von  6 apoplektischen  Lähmuugen  1 Fall 
wirklich  gebessert,  von  9 Tabetikern  konnte  auch  nur  ein  einziger  dauernd 
gebessert  werden.  Die  3 übrigen  Besserungen  betreffen  eine  Atlietose,  eine 
Myelitis  transversa  und  eine  Paraplegie. 

Sehr  günstig  erweisen  sich  die  Behandlungsresultate  bei  hysterischen 
Störungen  aller  Art. 

Bei  124  Patienten  dieser  Art,  von  denen  40  mit  typischer  grande 
hystirie  behaftet  und  19  männlichen  Geschlechtes  waren,  wurden  49  völlige 
Ileilungen,  35  entschiedene  und  22  leichte  Besserungen  erzielt.  Nur  17  Patienten 
erwiesen  sich  als  refraetär  gegen  die  Behandlung,  und  bei  einer  Person  blieb  der 
Verlauf  unbekannt. 

Von  100  mit  Suggestion  behandelten  Neurasthenikern  wurden  20 
geheilt,  35  bedeutend,  13  leicht  gebessert.  Bei  19  Kranken  blieb  die  Behand- 
lung ohne  Erfolg  und  in  13  Fällen  war  der  Verlauf  unbekannt. 

Interessant  dürfte  an  dieser  Stelle  ein  Vergleich  der  Ziffern  von  Re.nter- 
ghem’s  für  die  Behandlung  der  Neurasthenie  mit  denen  des  Referenten  sein.*) 


Statistische  Uebersicht  für  Suggcstivbehandlung  Neurasthenischer. 


Für  40  Fälle  von 
Dr.  V.  Schrenck 

Für  lüO  Fälle  de«  „ . _ _ ,, 

I>r.  V a n Ken  te r- 1 V»r- 

g b e m sohledener  Autoren 

P r 0 c e n 

t 

Weiterer  Verlauf  unbekannt  . . . 

I 

13 1 

! 

Misserfolg 

22,5 ! 40 

19  45 

! 31,.579  j 

Ijeichte  Besserung 

17,51 

131 

— 

Dauernde  Besserung 

32.5 

35 

36,842 

Heilung 

27,5 

20 

I 31,579  1 

Diese  ganz  unabhängig  gewonnenen  Ziffern  zeigen  keine  erhebliche  Ab- 
weichung; ganz  besonders  merkwürdig  stimmen  die  Resultate  des  Verfassers  mit 
denen  der  holländischen  Collegen  überein. 

Unter  9 Füllen  von  Epilepsie  erhielten  die  V'erfasser  weder  eine  ein- 
zige Heilung,  noch  eine  einzige  bemerkenswerth(!  Besserung,  dagegen  3 vorüber- 
gehende Besserungen  und  6 Misserfolge.  Auch  in  diesem  negativen  Resultat  stimmt 
Referent  ganz  den  Verfassern  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  bei. 

ln  11  Fällen  von  chroniscliem  Alkoholismus  blieb  bei  4 Patienten 
der  Verlauf  unbekannt,  3 Kranke  wurden  gelieilt,  2 wesentlich  und  2 vorüber- 
gehend gebessert. 

Von  2 Patienten  mit  periodischer  Dipsomanie  wurde  1 geheilt, 
1 gebessert. 

Ferner  behandelten  die  Autoren  5 Fälle  von  Folie  du  doute  (3  erheb- 
liche, eine  leichte  Besserung,  ein  Misserfolg),  6 Hypochondrische  (eine  Hei- 
lung, eine  erhebliche  Besserung),  7 Fülle  von  psychischer  Depression,  von 
denen  6 völlig  geheilt,  einer  erheblich  gebessert  wurde. 

In  4 Füllen  von  Manie  war  kein  Resultat  zu  erzielen,  dagegen  wurden 
von  17  Melancholischen  2 geheilt,  2 erhetdich  und  2 leicht  gelwssert. 

Unter  6 Füllen  von  Asthma  kamen  4 zur  lleiiung,  einer  wurde  erheb- 
lich, einer  leicht  gebessert. 

•)  Vergl.  von  Schrcnck-Notzing:  Ein  Boitraz  zur  paychiscUen  und  suggestiven 
Behandlung  der  Neurasthenie.  Berlin  IBrieger)  1-S94,  pag.  41. 
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Unter  21  Stotterern  konnten  nur  4 geheilt  werden;  3 erhebliche  und 
3 leichte  Besserungen. 

Bei  4 Fällen  von  Chorea  wurde  eine  Heilung  und  eine  deutliche  Besse- 
rung erzielt. 

In  3 Fällen  von  habitueller  Obstipation  erzielten  die  Autoren  ein- 
mal Heilung,  einmal  bedeutende,  einmal  leichte  Besserung. 

Sehr  gtlnstig  dagegen  sind  die  Resultate  bei  Incontinentia  urinae: 
21  Fälle  mit  11  Heilnngeu,  einer  bedeutenden  und  3 leichten  Be.sserungt!n. 

Von  4 Patienten  mit  Onanie  wurde  einer  geheilt  und  einer  bedeutend 

gebessert. 

In  6 Fällen  von  Schwindel  (darunter  3 in  Verbindung  mit  Schlaf- 
losigkeit) 4 Heilungen  und  eine  erhebliche  Besserung. 

26  Patienten  mit  Cephalgie,  darunter  22  mit  chronischem  Kopf- 
schmerz wurden  mit  folgendem  Resultat  behandelt:  13  Heilungen,  7 bedeutende, 
eine  leichte  Besserung. 

Schreib-  und  Pianistenkrampf  (3  Fälie)  ohne  nennenswerthen  Erfolg 
behandelt. 

17  Fälle  von  Tic  douloureux  (darunter  3 mit  Gesiehtskrampf)  er- 
gaben folgendes  gUnstige  Resultat : 9 vollständige  Heilungen , 2 erhebliche  und 
3 leichte  Besserungen. 

Grösserentheils  geheilt  wurden  mit  Suggestion  folgende  Beschwerden; 
Verschiedene  Schmerzen  in  Folge  von  Influenza,  Gastralgie,  Cer- 
vicobrachial-  und  Sacrolumbalnenralgie,  Pleurodynie,  Ischias,  klo- 
nische und  tonische  Krämpfe  verschiedener  Art,  Tenesmus. 

Unter  den  fnnctionellen  Störungen  bei  internen  Krankheiten  ergaben 
das  gfinstigste  Resultat:  Muskelrheumatismns  (3  Fälle  mit  3 Heilungen)  und 
Schlaflosigkeit.  Dagegen  konnten  von  3 Patienten  mit  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus nur  2 vorübergehend  gebessert  werden,  2 erhebliche  Besserungen 
dagegen  erzielten  die  Suggestionen  in  3 Fällen  von  chronischer  Gicht. 

V'on  4 Patienten  mit  chronischer  Anämie  konnten  die  Verfasser 
3 heilen  und  einen  bes-sern. 

Die  sonstige  Anwendung  der  Suggestion  bei  internen  und  ezternen  Krank- 
heiten auf  orgauischer  Basis  ergab  kein  ueuueuswerthes  Resultat. 

Für  operative  Zwecke  kam  zur  Hervorrufung  von  Analgesie  die 
Suggestion  7mal  zur  Anwendung  (darunter  4mal  zum  Zwecke  von  Zahnopera- 
tionen). ln  3 Fällen  wurde  complete  Anästhesie  mit  Erinnerungslosigkeit, 
in  2 Fällen  complete  Anästhesie  ohne  Amnesie  und  in  2 Fällen  unvoll- 
ständige Anästhesie  producirt. 

Schliesslich  möge  noch  erwähnt  werden,  dass  eine  Patientin  mit  schwerer 
Hysterie  durch  Suggestion  5 Wochen  lang  in  prolongirtem  Schlafe  erhalten 
wurde.  Zwar  konnte  die  Patientin  nicht  ganz  geheilt  werden , wohl  aber  war 
dieser  Schlaf  von  günstigster  Wirkung  auf  das  Befinden. 

Ein  Resume  dieser  für  die  Indicationen  zur  therapeutischen  Anwendung 
der  Suggestion  lehrreichen  Erfahrungen  würde  sich  in  folgender  Weise  auf- 
stellen lassen: 

I.  Auffallend  günstige  Resultate  lieferte  die  Beh.mdlung  mit  Sug- 
gestion bei  allen  Formen  der  Hysterie, 

bei  Neurasthenie, 

bei  Erscheinungen  von  Schwindel,  Cephalalgie,  sonstiger  Neur- 
algie, Anämie  und  psychischer  Depression,  sowie  bei  fuuctionellen 
Lähmungen  und  Paresen. 

II.  Weniger  günstig,  aber  doch  sehr  beraerkenswerth  sind  die 
Resultate  der  Suggestion 

bei  chronischem  Alkoholismus,  Stottern,  Chorea,  Hypochondrie, 
nervösem  .\sthnia,  habitueller  Obstipation,  Onanie  und  zur  Erzeugung 
von  Anästhesie  für  chirurgische  Zwecke. 
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111.  Ganz  oliiie  Resultat  oder  mit  keinem  nenucnswertben  Er- 
folg wurde  die  Suggestion  angewendet 

bei  Epilepsie,  chronischem  Gelenkrheumatismus,  Tabes, 
Schreib-  und  Klavierspielerkrampf,  sowie  bei  organischen  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  und  internen  Leiden,  insofern  es  sieh  hier 
nicht  blos  um  Heseitigung  begleitender  fnnctioneller  Störungen  handelte. 

Was  nun  die  llehandlung  von  Geisteskranken  betrifft,  so  ist  nach 
der  Meinung  der  Autoren  die  Suggestivtherapie  angezeigt  bei  Psychoneurosen, 
psychischen  Abweichungen  und  Verirrungen  ohne  organische  Basis,  bei 
funetionellen  Psychosen,  so  lange  die  Kranken  das  Bewusstsein  des  Krank- 
seins haben. 

Die  son.st  ausserordentlich  instructiven  Tabellen  der  Verfasser  würden 
noch  an  Werth  gewinnen,  wenn  eine  Colonne  eingefUgt  wäre,  aus  welcher  zu 
ersehen  ist,  wie  lange  die  Dauer  der  Heilung  nach  der  Entlassung  der  Patienten 
von  den  Autoren  beobachtet  werden  konnte. 

Eine  gemeinverständliche  Darstellung  der  hypnotischen  Erscheinungen 
bringt  1I1R.-^CH’J  in  seiner  Broschüre  „Der  Hypnotismus  uud  seine  Heilwirkung“ 
ein  Wort  zur  Aufklärung“.  Die  Arbeit  tritt  verkehrten  Anschauungen  unter  den 
Gebildeten  entgegen  und  resumirt  den  aus  dem  Compendium  des  Verfassers  be- 
kannten Standpunkt, 

Eine  noch  geineinverstUndlichere  Darstellung  der  llypnotisirungsmethoden 
bietet  der  Laie  Keinliard  Gerling.'*,!  Dieselbe  wendet  sich  direct  an  das  grosse 
Publicum  mit  der  Aufforderung  für  Jedermann,  zu  hypnotisireu.  Gehlinü’S 
Zusammenstellung  der  bekanntesten  Lehren  und  Sätze  zeigt , dass  Verfasser  in 
der  Literatur  bewandert  ist.  Er  behau ))tct,  mit  7000  Personen  hypnotische  Ver- 
suche augestellt  zu  haben.  Der  Schaden  aber,  welcher  durch  Anleitungen,  wie 
die  vorliegende,  geschaffen  wird,  steht  unseres  Eriiehtens  in  keinem  Verh.ältniss 
zu  dim  Vortheil.  Erst  durch  gesetzliche  Massregcln , die  das  Hypnotisireu  nur 
di-n  Aerzten  gestatten,  wäre  solchem  Unfug  zu  steuern. 

Ein  traurigts  Beispiel  für  die  Nothwendigkeit  eines  derartigen  Verbotes 
liefert  der  bei  Gelegenheit  hypnotischer  Ver.suehe  durch  einen  Laien  eingetretene 
Tod  des  2;ijährigen  Frl.  Ella  v.  Salamon.  Dieser  Pall  erregte  das  grösste  Anf- 
sehen  und  wurde  sowohl  in  Fachzeitschriften  wie  in  den  Tagesblättcrn  Gegenstand 
der  Besprechung.  Da  die  Berichte  fast  alle  denselben  Inhalt  haben,  so  verweise 
ich  an  dieser  Stelle  nur  auf  die  darauf  bezüglichen  Arbeiten  Mixde’s“)  und 
St.vdkl.max.n’s.  >") 

Minke  bietet  die  sachverständigste  und  ausführlichste  Darstellung  des 
Falles.  Nach  seiner  Beschreibung  fühlte  sich  der  Brunnenmacher  Neukomm  wie 
mancher  Laie,  dem  Zug  seiner  Zeit  folgend,  berufen,  die  Hypnose  in  experimen- 
teller und  therapeutischer  Weise  auzuwenden.  Er  wurde  als  Magnetiseur  bekannt 
und  trat  auch  in  dieser  Eigenschaft  in  Beziehung  zu  dem  Grossgruudhesitzer 
Öalanion  auf  Schloss  Tuscir  bei  Nyiregyhäza  (Ungarn),  hypnotisirtc  dessen  Tochter 
und  beseitigte  ihr  dadurch  wiederholt  Kopfweh.  .Sic  erwies  sich  als  vorzügliches 
Medium  und  brachte  auch  auf  dem  Gebiete  des  Hellsehens  verblüffende  Dinge 
zu  tstande(K).  Iso  fand  sie  angeblich  versteckte,  verlorene  und  gestohlene  Gegen- 
stände, erwies  sich  als  geeignetes  Object  für  Versuche  der  Stigmatisation,  der 
Objcctivation  des  Types.  Ihr  Vater  wurde  glühender  Anhänger  der  hypnotischen 
l.ehren  und  behaudelle  sie  fast  mit  religiöser  .Scheu.  Zu  deu  häutigen  .Sitzungen 
wurden  regelmässig  zahlreiche  tJäste  auf’s  Schloss  geladen.  Die  unglückliche  hyp- 
notiseh«!  Sitzung  hatte  den  Zweck,  dem  zufällig  anwesenden  Dr.  W.  v.  Vuau.\s.sy, 
rhemaiigcni  (’hefarzl  der  Wiener  freiwilligen  Kettungsgcsellschaft,  die  Phänomene 
vorzuführeu.  Neukoroni  schläferte  die  Somnambule  auf  suggestivem  Wege  lege 
arlis  ein.  Angeblich  ging  die  Hypnose  unter  Zeichen  von  Erregtheit  vor  sieh. 
Neukomm  befahl  nun  dem  Medium , ihren  kranken  Bruder  in  Wersehetz  geistig 
aufznsnehen  uud  seine  Krankheit  anzngeben.  Nach  Aussage  des  Dr.  v.  Vu.Ui.vssY 
Enoyrloi..  JahrKic-her.  V.  40 
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soll  sie  nun  die  topographischen  Verhältnisse  der  Lnnge  mit  einer  sonst  bei 
Laien  nicht  vorhandenen  Kacbkenntniss  beschrieben  haben.  Sie  stellte  die  Dia- 
gnose Tuberkulose.  Erschöpft  lallte  sie  schliesslich  die  Worte:  „Seien  Sic  auf 
das  Schlimmste  vorbereitet!  Die  Krankheit  endet  mit  Oedema  pulmonum 
acutum  h ydropicum  suffocalivum.^  l'nmittelbar  darauf  sank  sie  mit  einem 
Aufschrei  zurück  und  fiel  in  tiefe  Ohnmacht.  Trotz  aller  erdenklichen  Bemühungen 
ging  diese  Ohnmacht  nach  8 Minuten  unter  Erscheinung  von  l’ulsraangel,  tiefem 
In-  und  Exspirium,  sowie  schliesslicher  Asphyxie  in  den  Tod  über.  Die  Sectiou 
erstreckte  sieh  nur  auf  das  Gehirn,  da  die  Familie  nicht  gestattete,  den  Kflrpcr 
zu  sec.iren.  Es  ergab  sich  hochgradige  Anämie,  beginnende  seröse  Durchfeuch- 
tung, teigige,  sehr  weiche  Hirnroassc  und  eine  sehr  starke  Entwicklung  der 
Hirnschale.  Ausserdem  war  das  Gehirn  normal  aufgebant.  8 oder  4 Tage  nach 
der  Beerdigung  wurde  auf  gerichtliche  .\nordming  die  Leiche  exhnmirt  und  die 
Scction  des  ganzen  Körpers  vorgenoinmen.  Das  Ergebniss  dieser  Scction  ist  nicht 
bekannt  geworden,  doch  verlautet,  dass  Circulations-  und  Athraungsorganc  intact 
gewesen  seien.  Die  Verstorbene  litt  au  Ilystcroepilepsie  und  der  Tod  soll  unter 
Krämpfen  cingetreten  sein. 

Offenbar  sind  in  vorstehendem  Falle  von  allen  Betheiligten  Fehler  ge- 
macht worden,  so  dass  der  wirkliche  Zusammenhang  des  Todes  mit  dem  hypno- 
tischen Zustande  nicht  ohne  Weiteres  erhellt , wenn  auch,  wie  St.\I)Klm.\.\n 
hervorhebt,  theoretisch  der  Beweis  erbracht  ist , dass  durch  Suggestion  in  der 
Hypnose  Tod  cintreten  kann.  Zweifellos  wurde  die  in  Folge  ihrer  Ilystcroepilepsie 
für  den  Eintritt  unvorhergesehener  Zwischenfälle  hochgradig  prüdisponirte  Patientin 
durch  das  Examen  Neukomm’s  ausserordentlich  erregt  und  erschöpft.  Diese  Er- 
regung mag  einen  Anfall  ansgelöst  haben,  in  welchem  der  Tod  eiutrat. 

Wohl  auf  Grund  die.scs  traurigen  Vorkommnisses  hat  der  ungarische 
Minister  folgende  Verordnung  über  die  .Anwendung  des  Hypnotismus '*)  erlassen: 

„Nachdem  das  Hypnotisiren  als  ein  Verfahren,  durcli  welches  eine 
Person  in  einen  bewusstlosen  und  daher  wehrlosen  Zustand  versetzt  werden  kann, 
nur  unter  Einhaltung  gewisser  Bedingungen  statthaft  erscheint,  verordne  ich  auf 
Antrag  des  Landes-Sanitätsrathes  das  Folgende : ln  Anbetracht  dessen,  dass  das 
Hypnotisiren  in  der  Hand  eines  sachveiständigen  Arztes  zur  Heilung  von  Krank- 
heiten geeignet  ist , durch  Nichtsachverständige  ausgeUbt  aber  die  Gesundheit 
des  llypnotisirten,  ja  selbst  die  der  Zuschauer  in  verschiedenem  Masse  gefährden 
kann,  — in  .Anbetracht  dessen  ferner,  dass  die  hypnotisirte  Person  auch  zu 
solchen  Handlungen  benutzt  werden  kann,  welche  für  sie  oder  andere  verletzend, 
eventuell  auch  durch  die  Gesetze  verboten  sind,  verbiete  ich  1.  das  Hypnotisiren 
durch  l’crsonen,  welche  zur  ärztlichen  Praxis  nicht  berechtigt  sind,  überhaupt ; 
2.  .Aerzte  können  das  Hypnotisiren  zum  Zwecke  der  Heilung  unter  Einhaltung  fol- 
gender Bedingungen  ausüla'u  : a)  eine  grossjährige  Person  darf  nictit  ohne  ihre 
eigene  Einwilligung,  eine  minderjährige  oder  unter  Curatel  stehende  Person  nicht 
ohne  Einwilligung  ihrer  Eltern,  ihres  Vormundes  oder  Curators  hypnotisirt 
werden ; l>)  das  Hypnotisiren  ist  nur  in  Anwesenheit  einer  dritten  Person  zu- 
lässig. Ditjcnigcn,  welche  sich  gegen  diese  meine  A’crordming  vergehen,  begehen 
eine  .Ausschreitung  und  sind,  insofern  ihre  Handlung  nicht  den  Bestimmungen 
des  .Strafgesetzbuches  gemäss  einer  strengeren  Bciirthcilung  unterliegt,  mit  Ein- 
schliessnng  bis  zu  l.ö  Tagen  und  mit  einer  bis  100  ti.  reichenden  Geldbn.sse  zu 
bestrafen.  Ich  fordere  i Titel  i auf,  Sorge  dafür  zu  tragen,  dass  diese  meine  A’er- 
ordmmg  auf  dem  Gebiete  ihres  Municipiums  kiindgemaeht,  pünktlich  durchgeflihrt 
und  dort  gegen  die  Dawiderhandelndcn  das  Strafverfahren  cingeleitet  werde.“ 

Die  Zweckmässigkeit  liicser  Massrcgel  unterliegt  keinem  Zweifel;  nur 
erscheint  das  lly])notisiren  in  Gegenwart  einer  dritten  Person  in  pra.\i  schwer 
durchführbar.  Viele  Patienten,  namentlich  bessere  Stände,  fast  alle,  welclie  an 
Störungen  ihrer  Geschlechtsfunctionen  leiden,  werden  liel)cr  dar.anf  verzichten, 
sich  mit  .Suggestion  behandeln  zu  lassen , als  eine  dritte  Person  zum  Mitwisser 
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zu  habpn.  Enillich  widerspricht  lUidi  eine  solche  Controle  sowohl  der  Verant- 
wortlichkeit der  Arztes  Überhaupt,  der  ja  das  Recht  besitzt,  nach  eigenem  Gut- 
dünken Schlafmittel  und  Narcotiea  zu  verordnen  und  den  P.itienten,  auf  seine 
eigene  Gefahr  durch  künstliche  Mittel  in  jeden  ihm  zwcckmSssig  erscheinenden 
Zustand  zu  vereetzen,  ohne  Rücksicht  auf  die  Anwesenheit  dritter  Personen,  als 
auch  der  Pflicht  iirztlicher  Diseretion.  Einer  solchen  Revormundung  soll  eben  der 
Arzt  durch  seine  Vertrauensstellung,  durch  sein  Diplom  und  seine  gesetzlich  fest- 
stehende Verantwortlichkeit  für  jeden  Kunstfehler  ttberhoben  sein.  Das  Beiziehen 
von  Zeugen,  welches  in  vielen  Fällen  namentlich  bei  Hypnotisirung  hysterischer 
Frauen  sicher  am  Phatzc  ist , sollte  einerseits  dem  Ermessen  der  erwachsenen 
Patienten  selbst,  andererseits  dem  Urtheil  des  Arztes  zu  eventuellem  Selbstschutz 
überlassen  blciheu. 

Dem  Missbrauch  der  Suggestion  kann  man  in  Deutschland  heute  noch 
nicht  mit  genügenden  gesetzlichen  Massnahmen  entgegentreten.  Zwar  lassen  sich, 
wie  Moix'*)  in  einem  lesenswertheu  Aufsatz  hervorhebt,  die  öffentlichen 
Schaustellungen  polizeilich  verbieten.  Soweit  es  sich  aber  um  hypnotische 
Experimente  in  Vereinen  handelt,  ist  die  Polizei  nicht  nach  Lage  der  tlmtsäch- 
lichen  Verhältnisse  ohne  Weiteres  befugt,  der  V'eranstaltung  derartiger  Experi- 
mente entgegenzutreten.  Durch  Einführung  zahlreicher  Gäste  etc.  können  nun 
auch  solche  Versammlungen  einen  öffentlicheu  Charakter  bekommen,  und  Moli. 
schlägt  vor,  derartige  Veranstaltungen  mit  hypnotischen  Fixperimenten  als  öffent- 
liche Schaustellungen  zu  behandeln. 

Der  Missbrauch  hypnotischer  Einwirkung  beschäftigte  vor  wenigen 
Monaten  zum  ersten  Male  ein  deutsches  Schwurgericht.'*“*')  Der  aus  Polen  st.Hmmcnde 
Hypnotiseur  und  Magnetiseur  Ceslav  Luhicz  Czynski  w.ar  beschuldigt,  die 
Freiin  Hedwig  von  Zedlitz  auf  Luga,  die  als  Patientin  von  ihm  mit  Suggestion 
behandelt  wurde,  vermittelst  hypnotischer  Einwirkung  in  einen  willenlosen  Zustand 
versetzt  und  in  demselben  sie  geschlechtlich  missbraucht  zu  haben.  Ausserdem 
war  der  übelberUclitigte  Angeklagte  der  l'rkundenfUlschung  und  Anstiftung  zu 
einem  Vergehen  wider  die  öffentliche  Ordnung  bezichtigt. 

Der  -•'lufsehcn  erregende  Proccss  endigte  mit  der  Freisprechung  des 
Czynski  von  der  Anklage  wegen  Verbrechens  wider  die  .Sittlichkeit  und  der 
Verurtheilung  zu  3 .lahren  liefängniss  wegen  der  anderen  Delicte.  Czynski 
versetzte  die  Baronesse  zu  Heilzwecken  in  einen  Zustand,  der  von  ihr  als  schlaf- 
artig, als  Dusel  oder  Benomnicuhcit  bezeichnet  wurde.  Sie  konnte  in  demselben 
sich  nicht  mehr  bewegen  und  verharrte  darin  regelmässig  etwa  * '3  .Stunde. 
Das  Bewusstsein  verlor  sie  niemals.  Nachdem  er  sie  etwa  6 — 8mal  hypnotisirt 
hatte,  machte  er  ihr  in  einem  solchen  hypnotischen,  schlafartigen  Zustande  eine 
glühende  Liebeserklärung,  suggerirte  ihre  Willenlosigkeit  und  Gegenliebe.  Wenige 
Tage  hierauf  gab  sie,  die  — Viryo  intaefa  — sich  ihm  hin.  Der  geschlifchtliche 
Verkehr  dauerte  dann  etwa  3 Monate.  Eine  Scheintrauung  im  Hotel  Europäischer 
Hof  in  München  führte  zur  Entdeckung.  Von  den  in  Bezug  auf  die  Frage  der 
Willenlosigkeit  (g  176,  Abs.  2 des  R.  St.  G.  B.  5)  vernommenen  Sachverständigen 
sprach  sich  Prof.  Fuchs  (Bonn)  schroff  ablehnend  gegen  die  hypnotische  Ein- 
wirkung überhaupt  aus. 

Prof.  Gilvsiiky,  auf  dessen  Gutachten  hin  die  Anklage  erhoben  war,  vertrat 
den  Standpunkt,  dass  die  Baronesse  künstlich  durch  hypnotische  spiritistische  und 
andere  Einwirkungen  unfähig  gemacht  war,  ihren  Willen  zu  äussern.  .Sie  sei 
ohne  freien  Willen  gewesen,  als  Czynski  in  der  Absicht,  sich  einen  Vermögens- 
vortheil durch  den  licichthum  der  Dame  zu  verschaffen , sie  geschlechtlich 
missbrauchte. 

Prof.  Hirt  dagegen  nahm  in  seinem  Gutachten  an,  die  Baronesse  sei 
von  vornhetrin  in  Czynski  verliebt  gewesen  bis  über  die  Ohren;  sie  selbst  habe 
die  Initiative  ergriffen,  Zeit  und  Ort  der  Rendezvous  bestiiiimt,  wo  sie  „Irs 
dtlicen  de  la  nuit“  (eigene  Worte  der  Baronin)  geniessen  wollte.  Obwohl  er 
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Czynski  für  einen  gefährlieheu  Schwindler  halte,  glaube  er  nicht,  dass  die 
Baronesse  im  entscheidenden  Moment  willenlos  im  Sinne  des  Gesetzes  gewesen  sei. 

V.  Schrkx'CK-Notzino  (Verfasser  dieses  Ueferates)  flilirtc  in  seinem  Gntaehteu 
aus,  dass  Czynski  alle  erdenklichen  Mittel  hypnotischer  Einwirkung  und  psychi- 
scher Dressur  im  Wachzustände  angewendet  habe,  um  seine  von  Natur  intellcc- 
tuell  widerstandsarme  P.atientin  sich  gefUgig  zu  maelien.  Dass  diese  Gefügigkeit 
schliesslich  erreicht  wurde,  geht  aus  der  Bealisirung  von  postliypuotischeTi  >Sug- 
gestionen  :i  icheance,  von  suggerirten  Geruc.hsliallucinationen  im  wachen  Zustand 
und  aus  ihrem  ganzen  Verhalten  hervor.  .Ausserdem  hat  er  in  einem  zu  Heil- 
zwecken herbeigeführteu  Scblafzustande  jene  GedankengSnge  per  Suggestion  au- 
geknüpft,  die  zur  sexuellen  Hingabe  fuhren.  Die  Annahme  seiner  Liebeswerbung 
erreichte  somit  Czynski  nur  mit  Hilfe  hypnotiseber  Suggestion.  Die  hier  in  Be- 
tracht kommende  Willenlosigkeit  stammt  aber  zum  Tbcil  aus  der  natürlichen 
Prädisposition  der  Frciin,  ihrer  intellcctuellen  Widerstandsarmuth ; sie  wurde  erst 
vollständig,  nachdem  Czynski  durch  sy.stcmatischc  suggestive  uud  psychische 
Dressur  die  Möglichkeit,  moralisch  entgegenznwirken,  beseitigt  hatte. 

In  seinem  Gutachten  constatirte  Prof.  Dr.  Prkykk,  dass  durch  die  Tliat- 
sBcbe,  dass  die  Sacbvcrstiludigen  annchmen , Czynski  habe  seine  Zwecke  nur 
durch  hypnotische  Manipul.ationen  erreicht,  zum  ersten  .Mal  in  Deutschland  in 
einem  Schwurgericht  der  Hypnotismus  anerkannt  ist  als  ein  Factor,  der  bei  der 
Rechtsprechung  als  solcher  zu  berücksichtigen  sei.  Der  Sachverständige  bespricht 
sodann  nach  einer  theoretischen  Betrachtung  über  Hypnose  den  Fall  Czynski 
und  weist  besonders  auf  die  Bedeutung  der  „Fascination“  (durch  Blick,  Stimme, 
Handauflegen)  bin.  Bei  der  Baronin  war  eine  suggerirte  .Abulic  (Willenlosigkeit) 
vorhanden.  Auch  Preyrr  ist  mit  den  übrigen  Raebverständigen  der  Ansicht,  ilass 
die  Gesetzgebung  den  Hypnotismus  zu  berücksichtigen  hitbe.  Denn  wer  geschickt 
zu  Hypnotisiren  versteht  und  mit  Mensehenkenntuiss  eine  gewisse  Zähigkeit  im 
Verfolgen  selbstsüchtiger  Zwecke  verbindet , ist  eine  für  die  menschliche  Gesell- 
schaft ausserordentlich  gefährliche  Persönlichkeit.  Nicht  nur  der  Begierden  fröh- 
iiende  und  der  habsüchtige,  auf  unlauteren  (Jewinn  und  Raub  ausgehende  Ver- 
brecher, sondern  auch  der  au  der  Kenntnissnabme  wichtiger  Geheiuiii’sse,  amt- 
licher geheim  zu  haltender  Acten  u.  dergl.  intcrcssirtc  Siiion  kann  sehr  viel 
erreichen  durch  vorsichtige  Anwendung  des  Hypnotismns.  Denn  der  llypnotisirtc 
thut  und  sagt  viel,  was  er  unteilassen  und  verschweigen  würde,  wenn  er  könnte. 

Die  Ge.schworcncn  und  die  ötfentliche  Meinung  haben  sich  den  Gut- 
achten Hirt’s  angeschlossen.  Bei  Beurtheilung  dieses  für  die  forensc  Bedeutung 
der  Suggestion  principicll  wicliligcn  Falles  ist  zunächst  zu  berücksichtigen,  dass 
das  Gesetz  einen  Fnterschied  macht  zwischen  Bewusstlosigkeit  und  Willenlosig- 
keit. Bewusstlos  war  die  Geschädigte  im  kritischen  Moment  nicht,  wohl  aber 
willenlos.  Ausserdem  wird  da.s  Kriterium  für  die  Tiefe  der  Hypnose  nicht  ge- 
boten durch  den  Grad  der  .Schlaftiefe,  sondern  ilureh  den  Grad  der  Gefügig- 
keit g(*gen  Suggestionen.  Man  kann  nun  sagen:  Ein  P.atient.  der  posthypnotische 
Aufträge  auf  8 Tage  Verfallzeit  prompt  realisirt  i wie  die  Baronesse)  uud  der  selbst 
im  wachen  Zustand  sich  erfolgreich  Geriichsli.allucinationcn  suggeriren  lässt,  dessen 
Gehirn  ist  auch  widerstandsunfähig  genug,  um  .8ugge.stionen  mit  sexueller  Tendenz 
zu  realisircu.  Es  ist  jedcnfalbs  stark  beeiiillussbar,  und  nicht  nur  leicht  hypnotisirt. 

Für  die  Beurtheilung  der  sexuellen  Beziehungen  Czynski’s  zur  Baronesse 
sind  drei  Perioden  zu  unterscheiden,  und  zwar: 

(II  die  erste  umfasst  ihren  Verkehr  und  die  ärztliche  Behandlung  bis  zum 
Augenblick  seines  Eiebesgeständnisscs; 
bl  die  zweite,  kürzeste,  iiinlässt  die  Zeit  von  seiner  Eiebeswerbung  bis  zu 
ihrer  völligen  Hingabe.  Dauer:  mehrere  Tage; 
n die  dritte  iimläs.st  den  weiteren,  sieh  auf  eine  Anzahl  von  Monaten  er- 
streckenden intimen  Verkehr  nach  der  ersten  Besitzergreifung.  Die  letzte 
Periode  ist  die  längste  von  allen. 
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Nach  der  Meinmi;;  lllUT’s  war  die  Baronesse  schon  in  Periode  n,  jeden- 
falls aller  in  Periode  h in  Czj'nski  verlieht  1 Meines  Erachtens  beweist  der  That- 
bestand  das  jrerade  (iegcntheil.  Nicht  das  Geringste  Merkmal  weder  aus  den 
Aussagen  anderer  Zeugen , noch  der  Baronesse  seihst  liegt  fUr  eine  solche  Be- 
hauptung vor.  Die  Freiin  seihst  bestreitet  auf  das  Enlsehiedenste , durch  Liebe 
/.um  sexuellen  Verkehr  mit  Czynski  gelangt  zu  sein.  Hätte  sie  ihn  wirklich 
damals  schon  geliebt,  was  einem  so  erfahrenen  Friiuenkenner,  wie  Czynski,  sicher- 
lich nicht  entgangen  wäre,  warum  wählte  denn  der  sonst  so  geriebene  Abenteurer 
für  sein  Gcst.ändniss  gerade  den  Augenblick,  in  welchem  sie  nach  ihrer  eigenen 
Aussage  unfähig  war,  sich  zu  bewegen?  Die  Frage  nach  der  Willenlosigkeit  der 
Baronesse  muss  in  zwei  Theile  zerfallen,  1.  in  ihre  Selbstbestimmungsfähigkeit 
bis  zur  erstmaligen  Hingabe  und  2.  in  der  Mitwirkung  ihres  Willens  nach  der- 
selben in  den  mehrere  Monate  andauernden  intimsten  Beziehungen.  Die  Periode  c 
ist  die  durch  individuelle  Umstände  beeinflusste  Folge,  von  h.  Die  Baronesse 
wollte  ihren  Fehltritt  sühnen  durch  eine  Ehe,  gab  mit  Hinblick  auf  eine  soiche 
dem  Czynski  immer  wieder  nach,  motivirte  ilir  Verhalten  durch  Opferfreudigkeit 
und  glaubte  damals  wirklich,  ihn  zu  lieben.  Wenn  aber  gesagt  wird  von  Hirt: 
„Sie  ergreift  die  Initiative,  sie  be.stimmt  Ort  und  Zeit  des  Rendezvous,  wo  sic 
les  delices  de  la  rwit  geniessen  wiii“,  so  wäre  es  nothwendig,  besonders  zu 
betonen , dass  diese  und  ähnliche  Willcnshethätigungcn  der  Baronesse  aus  der 
Periode  c stammen,  das  heisst  aus  einer  Zeit,  in  der  sie  sich  längst  entschlossen 
hatte,  gute  Miene  zum  bösen  Spiel  zu  machen. 

Dagegen  kommt  kein  einziges  Jener  Momente  für  Periode  n in  Betracht. 
Sie  war  von  dem  Liebesgeständniss  des  Verführers  bis  zur  vöiligen  Hingabe  das 
willenlose  Werkzeug  in  den  Händen  des  Abenteurere.  Und  Czynski  missbrauchte 
— ilas  steht  zweifellos  fest  — die  Suggestion , die  Einredung  in  einem  schlaf- 
artigen Zustande  verbrecherisch , um  die  Annahme  seiner  laebeswerbung  zu 
erzielen.  Diese  Suggestion  hat  in  Verbindung  mit  deu  Küssen,  die  Czynski  der 
thatsächlich  im  hypnotischen  Zustande  befludlichen  Patientin  gab,  jedenfalls  bei 
einer  an  suggcstiblcn  und  abergläubischen  Person  wie  die  Baronesse  dazu  bei- 
getragen, dass  das  ohnehin  schon  genügend  präparirte  (iehirn  seines  Opfers  den 
letzten  Rest  der  Widerstandfähigkeit  verlor.  Wenn  es  auch  keine  seltene  That- 
snehe  ist,  wie,  GROssmasn betont,  da,ss  eine  den  höheren  Ständen  angehörige 
und  nach  strengen  Grundsätzen  lebende  Dame  sich  einem  niederen  Volksschichten 
angehörendeu  .Manne  hiiigiebt,  so  fragt  es  sich  doch  immer  wieder:  Weiche 

Mittel  wandte  der  Verführer  an , um  in  den  Besitz  seiner  Dame  zu  kommen? 
Ein  Mann  mit  soicheu  Absichten  wäre  dumm  genug,  sich  verbrecherischer  Mittel, 
z.  B.  des  Chloroforms,  zu  bedienen,  wenn  er  auch  ohne  die  .\nwcndung  derselben 
zum  Ziele  kommen  könnte.  Czynski  aber  hat  ein  verbrecherisches  .Mittel  ange- 
wendet , um  seine  unerlaubten  .Absichten  zu  erreichen.  Er  hat  mit  Hilfe  lege 
artis  angewendeter  .Suggestion  die  .Annahme  seiner  Liebeswerbung  und  die  daraus 
rcsultirende  Hing.abe  der  Freiin  erzielt. 

Die  Strafbarkeit  seines  Thuns  wird  weder  geändert  durch  die  möglicher 
Weise  auch  auf  anderem  Wege  zu  erreichende  Hingabe  seiner  Patientin , noch 
durch  ihre  viel  später  erfolgende  Willensbethätigung  im  Liebesverkehr.  Wird 
etwa  die  strafbare  Handlung  der  Nothzucht  dadurch  in  ihrem  Charakter  verändert, 
das  die  Geschädigte  sieh  darauf  in  den  Räuber  ihrer  Ehre  verliebt,  wobei  sogar  der 
gew  altsam  zur  Function  gebrachte  Geschlcchtslrieb  als  Hauptförderiingmitlel  beitragen 
kann?  So  wenig  ich  mich  in  meinem  Gutachten  entschlicssen  konnte,  die  Freiin  als 
w illensunfrei  für  die  ganze  Periode  ihres  sexuellen  Verkehrs  mit  Czynski  zu  erkläreu, 
so  sicher  steht  es  bei  mir  fest,  dass  Czynski  die  .Suggestion  vis-A  vis  einer  w irklich 
Ilypnotisirten  missbraucht  hat,  um  sic  für  den  Geschlechtsverkehr,  der  für  .sie 
etwas  absolut  Neues  uml  Unbekanntes  war  — gefügig  zu  maclieu,  das  heisst 
ihren  Willen  zu  beschränken.  Und  Willcnseinschränkiing  ist  für  das  Gesetz  so 
viel  wie  „(dinc  freien  Willen“  — „willensunfrei“.  Das  Bewusstsein  kann  dabei 
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ganz  intact  si'in,  — weswegeu  auch  i?  176  von  einem  willenloaen  oder  bewuast- 
losen  Zustande  sprieht.  Wenigstens  war  diese  Auffassung  der  „Willenlosigkeit“ 
während  der  ganzen  Verhandlung  massgebend,  ohne  dass  die  Vertheidigung  der- 
selben widersprochen  hätte. 

Gewiss  fallen  alle  Umstände,  die  Verf.  erwähnt,  und  die  Grossmann 
u.  A.  fZeitschr.  f.  Hypn.)  betonen , so  das  Alter  der  Geschädigten , die  äussere 
Erscheinung  des  Czynski , ihre  spätere  Mitwirkung  iin  Liebesverkehr  mildernd 
für  Czynski's  Vergehen  iu’s  Gewicht.  Gewiss  hat  der  Gesetzgeber,  als  er 
den  S 176  schrieb,  noch  nicht  die  Willensbeschrünknng  durch  Suggestion  ge- 
kannt, und  es  darf  fraglich  erscheinen,  ob  er  dafür  eine  so  schwere  Strafe, 
wie  (als  Minimum)  ein  Jahr  Zuchthaus  .angesetzt  haben  würde.  Mit  der  liejahuug 
dieser  Schuldfrage  hätten  die  Geschworenen  einen  Präcedcnzfall  geschallen  und 
hätten  einen  Rechtsirrthum  auf  ihr  Gewissen  nehmen  müssen,  wenn  der  Gesetz- 
geber ein  V'crgehen  wie  das  vorliegende  nicht  unter  den  S;  176  mit  einbegriffen 
hatte.  Dieses  Bewusstsein  der  grossen  Verantwortlichkeit  einerseits , die  sichere 
Verurtheilung  des  (’zynski  wegen  der  anderen  Reate  andererseits,  ferner  die 
zahlreichen  mildernden  Umstünde,  sowie  die  eingeschränkte  bedingte  Bejahung 
der  Schuldfragc  durch  einige , die  viillige  Verneinung  derselben  durch  andere 
Sachverständige,  endlich  die  ungenügende  Klarheit  des  Falles  — bei  dem  doch 
schliesslich  Alles  auf  die  Aussagen  der  Baronesse  sich  stützte  — mögen  Gründe 
genug  gewesen  sein,  um  die  Schuld  zu  verneinen  und  zu  dem  sonstigen  Straf- 
mass nicht  noch  ein  Jahr  Zuchthaus  hinz.uzulegen.  Auch  nach  meiner  Ueberzeugung 
haben  die  Geschworenen,  vom  juristischen  Standpunkt  betrachtet,  recht  daran 
gethan,  einen  so  complicirten  Fall  nicht  zur  Unterlage  weittragender  forensischer 
Conseqnenzeu  zu  machen,  da  der  Abenteurer  ohnehin  der  Strafe  nicht  entgangen 
ist.  Wäre  aber  diese  Schuldfrage  die  einzige  gewesen,  so  hezweille  ich,  ob  man 
Czynski  nicht  doch  nach  § 176  abgeurtheilt  hätte. 

Ganz  anders  aber  liegt  die  Beurtheilung  der  Frage  für  den  Fachmann 
auf  hypnotischem  Gebiet!  Für  diesen  ist  in  erster  Linie  wichtig,  ob  die  Suggestion 
mit  verbrecherischem  Dolus  angewendet  wurde  und  ob  der  Verbrecher  mit  ihrer 
Hilfe  sein  Ziel  erreicht  hat,  wenn  auch  bei  besonders  günstigen  individuellen 
Umständen.  Und  das  ist  für  Czynski  auf  das  Bestimmteste  zu  bejahen.  Selbst 
wenn  ihm  wirklich  Widerstand  — auf  den  GRa-ssMASN  mit  seinen  „fest  wurzeln- 
den entgegengesetzten  Vorstellungen“  hinweist  — entgegengesetzt  wäre,  so  bliebe 
doch  deswegen  seine  Schnid  (quoad  verbrecherische  Absicht)  ebenso  gross.  Und 
nehmen  wir  nun  einmal  an,  die  Freiin  sei  schon  von  vornherein  in  Czynski  ver- 
liebt gewesen,  hätte  er  damit  vielleicht  das  Recht  erlangt , eine  zu  Heilzwecken 
herbeigefuhrte  Hypnose  zu  himUtzen,  um  ihre  für  ihn  damals  noch  zweifelhafte 
Gefügigkeit  znm  Geschlechtsverkehr  zu  steigern  oder  erst  künstlich  zu  produciren? 
Gewiss  nicht.  Da.s  Gesetz  bestraft  bekanntlich  den  Dolus  — und  dieser  darf  wohl 
kaum  bei  Czynski  bezweifelt  werden,  wenigstens  nicht  für  den  besonderen  Fall 
der  erstmaligen  geschlechtlichen  Hingabe  seines  Opfers  trotz  aller  in  dem  späteren 
Verhalten  desselben  liegenden  Mildernngsgründe. 

Der  Czyuski-Froeess  hat  nun  sowohl  in  der  Jourualliteralnr  wie  in 
Fachzeitschriften  und  auch  in  BrosehUrenform  eine  lebhafte  Krörternng  des  Für 
und  Wider  hervorgerufen : von  ilen  zahlreichen  Aufsätzen  sind  in  der  Literatur- 
Übersicht  nur  die  wichtigsten  angeführt.  Juristische  Betrachtungen  über  den  Ver- 
lauf der  Verhandlung  und  wichtige  Krörtenmgen  über  die  principielle  Frage  der 
Willenlosigkeit  im  .Sinne  des  Gesetzes  bietet  ein  vortrefflicher  Artikel  in  der 
Allgemeinen  Zeitung  '■)  (von  einem  .\nonymus).  Eine  merkwürdige,  dem  Fall 
Czynski  in  vielen  l’nnkten  ähnliche  Beob.achtung  von  Faseination  tlieilt  Brkvek'"*^) 
in  einer  lesensw  erthen  Broschüre  mit. 

Ebenfalls  die  negative  Seite  der  Suggestion  behandelt  I’rof.  Schxaukl  "*) 
iu  einer  Studie  „Ueber  eine  Sehstörung  durch  Suggestion  bei  Kindern“. 
Bei  scheinbarem  Aecomniodationskrampf  der  Kinder  sind  die  befallenen 
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Individuen  von  der  Vorstellung  beherrscht,  dass  ein  Hinderniss  für  das  Zustande- 
kommen von  Gesichtswahrnehmungen  bestehe.  In  dem  Walten  dieser  \'orstellung 
liegt  die  iTsache  der  Sehstflrung.  Sie  schwindet  in  dem  Augenblicke,  in  welchem 
es  gelungen  ist,  in  dem  Kranken  den  Glauben  zu  wecken,  dass  jenes  Hinderniss 
durch  Vorsetzung  einer  Brille  oder  irgend  eines  anderen  Verfaiirens  beseitigt 
worden  sei.  Seit  Schxabei.  den  scheinbaren  A ccommodationsk rampf  kennt, 
hat  er  hei  scheinbarer  Mj'opie  emmetropischer  Kinder  nicht  einen 
einzigen  Fall  von  wirklichem  Accommodationskrampf  mehr  beobachtet.  Die  Dia- 
gnose des  Accommodationskrampfes  ist  nach  Schx.vbkl  viel  häufiger  als  sein 
wirkliches  Vorkommen. 

Indem  wir  wieder  zu  den  positiven  Leistungen  der  Suggestion  übergehen, 
miige  hier  noch  das  Werk  von  T.vtzel  *“)  Uber  „Psychotherapie“  (Hypnose) 
Erwähnung  finden.  Dasselbe  ist  offenbar  .auf  Anregung  WETTERSTRAND’scher 
Arbeiten  mitten  ans  der  Praxis  entstanden  und  zeigt,  dass  Verfasser  ein  warmer 
und  verständiger  Psychotherapeut  ist,  der  mit  dem  nöthigen  Wohlwollen  für  seine 
Patienten , seinem  medicinischen  Wissen  auch  jenes  für  den  suggestiven  Erfolg 
so  wichtige  Feingefühl  verbindet,  dem  wir  leider  nicht  bei  allen  Vertretern  dieses 
angefochtenen  Gebietes  begegnen.  Die  Casnistik,  welche  T.vtzel  seinen  theore- 
tisch übrigens  nichts  Neues  bietenden  Ausführungen  beifügt,  bestätigt  die  Resul- 
tate anderer  Forscher  und  berichtet  Heilerfolge  durch  Suggestion  bei  Bleich- 
sucht, Blutarmuth,  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus,  Kopfschmerz, 
Neuralgien,  Lähmungen,  nervOsem  Herzklopfen,  epilcptiformcn 
Krämpfen  (Dauer  der  Heilung  aber  zu  kurz!),  Chorea,  Stottern,  spastischen 
Zuckungen,  Incontinentia  urtnae,  leichten  Psychosen  (Eifersuchts- 
wahn, religiösen  Zwangsvorstellungen,  V'ersündigiingsidecn . Wein- 
krämpfen  etc.j,  hysterischen  Beschwerden,  Alkoholismus,  Morphinis- 
mus und  Nieotinismus.  Ausserdem  erzielte  Tatzel  schmerzlose  Entbindung 
durch  Hypnose.  Besonders  hemerkenswerth  erscheint  uns  eine  Gehörverbesserung, 
welche  Verfasser  mit  Suggestion  erzielte.  Es  handelt  sich  um  eine  Patientin, 
die  in  Folge  von  Scharlach  auf  dem  linken  Ohr  fast  vollständig  taub  wurde 
und  rechts  sehr  schwer  hörte.  Das  l'cbel  bestand  bei  Beginn  der  hypnotischen 
Behandlung  schon  Ifi  Jahre  lang.  Die  Snggerirung  erfolgte  in  der  Weise,  dass 
Tatzkl  seiner  Patientin  vor  der  Hypnose  erklärte,  dass  das  Gehör  sich  bei 
manueller  Berührung  im  Schlaf  erheblich  bessern  werde.  Patientin  lag  in  der 
Regel  2 Stunden  in  der  Hypnose  und  wurde  erheblich  gebessert  entlassen.  Endlich 
weniletc  der  Autor  auch  die  Suggtistion  an,  um  das  Allgemeinbefinden 
tuberkulöser  Patienten  zu  verbessern,  ihre  Schmerzen  zu  stillen,  ihre 
•Schlaflosigkeit  zu  beseitigen  etc.  Eine  tuberkulöse  Patientin  behandelte  er 
ununterbrochen  bis  zu  ihrem  Tode;  er  konnte  ihr  durch  Suggestion  jeden  Schmerz 
ersparen  und  zum  Schluss  eine  wirkliche  Euthanasie  herbeiführen.  „Sie  starb 
wie  im  Traum,  mit  friedlichem,  ruhigem  Lächeln  im  Gesicht.“ 

Seine  theoretischen  Ausführungen  beschliesst  Verfasser  mit  den  durchaus 
berechtigten  Worten:  ,.Ein  Arzt,  der  sich  mit  Hypnotismus  beschäftigen  will, 
wappne  sich  zu  allererst  mit  .Selbstbeherrschung,  mit  unerschütterlicher  Ruhe  und 
unermüdlicher  Geduld;  er  erziehe  sieh  stdbst  zu  warmherzigem  aufrichtigem 
Mitleiil  mit  seinen  Kranken  und  bemühe  sich,  ihr  vollkommenes  unbedingtes  Ver- 
trauen zu  erobern;  dann  wird  der  Erfolg  nicht  ausbleibcn.“ 

Eine  kurze,  allgemein  oricutirende  Studie  über  ..Suggestion  und  Hyp- 
nose“ vcröll'entlichtc  Sat(;kk*“)  in  der  Beilage  zur  Allgemeinen  Zeitung.  Der 
Inhalt  dieses  vortrefflichen  Aufsatzes  beschäftigt  sich  vorzugsweise  mit  den  Parallel- 
erscheinungen  der  hypnotischen  Suggestion  im  täglichen  Leben. 

Monographische  Studieti  ans  dem  Gebiete  der  Suggestionsichre  und  ihrer 
praktischen  .Anwendung  boten  in  letzter  Zeit  mehrere  .Autoren.  So  befasst  sich 
•Si'itMlDKi  xz -*|  iu  einem  kurzen  .Aufsätze  mit  der  Statistik  des  Hypnotismus.  Zu 
den  früheren  diesbezüglichen  Darlegungen  seines  Werkes  fügt  er  die  statistischeu 
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Resultate  des  Repnieiitsarztes  MOSixo  in  Bezug  auf  Hypnotisirliarkeit.  Mo.sjn’0 
hypnotiäirte  von  1889 — 1893  394  Fälle.  Davon  blieben  refraetär  59  (=  9,9"/o), 
es  geriethen  in  Hypnose  leichten  ode-r  mittleren  Oradea  346  (=  58,2“  o),  in  tiefe 
Hypnose  (mit  Schlaf)  189  (=  3,8“/(,).  Uebrigena  dürfte  die  allgemein  angenommene 
Eintheilung  in  3 Stadien  (naeh  Forkl)  jeder  anderen  (2,  6 oder  9 Theilen) 
vorzuziehen  sein. 

üeber  „Hypnose  und  Schlaf"  hat  Moll“*)  in  einer  besonderen  Arbeit 
Anschauungen  entwickelt,  die  den  Ausführungen  seines  Handbuches  nahe  stehen. 
Feher  die  Verwandtschaft  des  Yogaschlafes  *•)  mit  der  Hy|)nose  veröffentlichte 
Verfasser  dieses  eine  kleine  Studie.  Die  Mittel  zur  Herbeiführung  des  Yoga- 
schlafes sind  theilweise  dieselhcn,  wie  die  zur  Erzeugung  der  Hypnose.  So  finden 
wir  in  beiden  Fällen  vorbereitende  Froeeduren  (Ruhe  und  Zurückgezogenheit), 
Fernlialtung  aller  Gemüthshewegungen  und  Ablenkung  der  .\ufmerksamkeit,  ein- 
seitige Coucentrafion  des  Denkens,  Abschluss  der  Sinne  gegen  Reize  der  Aussen- 
welt  und  eventuell  artifieielle  Ermüdung  eines  Sinnes  (F'ixation).  Das  Resultat  ist 
in  beiden  Fällen  Schlaf  (oder  Halbschlaf)  und  gesteigerte  Suggestibilität.  Nur 
werden  die  besprochenen  Mittel  von  den  indischen  Ekstatikern  im  Superlativ  an- 
gewendet,  während  da.s  hypnotische  Verfahren  sich  in  der  Regel  (wenigstens  hei 
therapeutischer  Anwendung)  nicht  aus  den  Grenzen  der  normalen  physiologischen 
Suggestibilität  entfernen  soll. 

Specifiseb  für  die  Ekstase  der  Indier  und  anderer  Völker  sind  die 
asketischen  Uebungen,  die  Ueberwindiing  der  sinnlichen  Bedürfnisse  und  Triebe, 
sowie  die  Versenkung  in  religiöse  Vorstellungen.  Zweifellos  wird  schliesslich  durch 
solche  Gewaltproceduren  eine  psychische  Hyperästhesie,  eine  krankhafte  Auto- 
suggestibilität  geschaffen;  dazu  ist  .mch  das  gesteigerte  Gefühl  des  Wohlseins 
(Glückseligkeit)  zu  rechnen , bei  welchem  es  sich  vermuthlich  um  eine  Ueber- 
tragung  sexueller  Empfindungen  auf  ein  religiöses  Gebiet  handelt. 

Bei  Beurtheilung  des  Yogasehlafes  ist  auch  zu  berücksichtigen  die  reiche 
Begabung  der  indischen  Bevölkerung  für  Mirakel  und  suggestive  Fhänoniene  aller 
Art  mit  ihrer  nur  Wenigen  zugänglichen  uralten  Literatur,  sowie  ihr  Hang  zur 
Ruhe  und  Beschaulichkeit. 

In  einer  kritischen  Studie  „Zur  Lehre  vom  Hypnotismus“  wendete  sich 
nun  auch  Buixhkim  **)  gegen  Fkikdkich  (vergl.  den  vorjährigen  Bericht),  lieber 
die  von  ihm  angewendete  Methode  und  ihrer  angeblichen  Gefährlichkeit  äussert 
der  Autor  sich  wie  folgt: 

„Um  den  hypnotischen  Zustand  hervorzurufen,  habe  ich  es  nicht  nöthig, 
zu  irgend  welcher  physischen  Frocedur  meine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Ich  lasse  keinen  glänzenden  Punkt  tixiren,  ich  versenke  meine  Augen 
nicht  in  diejenigen  des  Patienten,  ich  begnüge  mich  einfach  damit,  ihm  meine 
Hand  auf  die  Stirne  zu  legen  und  ihn  zum  Schlafen  zu  bewegen. 

Wenn  er  die  Augen  uicht  schliesst,  so  schliesse  ich  sie  ihm  selbst,  um 
sein  Gehirn  den  Eindrücken  der  Ausscnwclt  zu  entziehen,  und  ich  gebe  mir  Mühe, 
während  des  Sprechens  ihm  allm.älig  den  Schlaf  einznredcu.  Bei  vielen  genügen 
ein  bis  zwei  Minuten,  um  den  .Schlaf  oder  den  schlafähnlichcn  Zustand  herbei- 
zuführen. Schläft  der  Patient  nicht  oder  will  er  nicht  schlafen  , so  begnüge  ich 
mich  damit,  in  seinem  Gehirn  die  Idei",  welche  ich  suggeriren  will,  Verschwinden 
eines  Schmerzes,  eines  Spasiiia,  das  Gefühl  von  Wärme  u.  s.  w.  zu  tixiren.  Kann 
die  Suggestion  (oder  der  Hypnotismus,  wenn  man  den  durch  Suggestion  hervorgerufenen 
Schlaf  damit  bezeichnen  willi,  wenn  sic  in  ilieser  Weise  gehaudhabt  wird,  ge- 
fährlich werden '/ 

Wer  das  behauptet , diun  muss  es  auch  bedenklich  Vorkommen . wenn 
eine  Mutter  ihr  Kind  in  din  .Schlaf  wiegt,  indem  sie  ihm  .Sc  hlaflicder  vor- 
singt. Denn  meine  .Methode  ist  diejenige  der  .Mutter  für  ihr  Kind.  Und  doch 
sagt  man,  dass  der  Hypnotismus  an  und  für  sieh  zu  nervösen  .Vntallcn  Veran- 
blssilug  gielit. 
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Maiiclie  Patii’nteu  klagen  beim  Erwaclu-n  über  Kopfschmerzen,  öcbwindel, 
Schwere  im  Kopfe  und  verschiedene  andere  Sensationen;  manehc  haben  wirklich 
nervöse  Anfälle.  Diese  .Anfälle  können  sich  ereignen,  bevor  noch  der  Kranke  ein- 
gesehlafcn  ist.  sogar  dann,  wenn  der  Versuch,  zu  hypnotisiren,  misslingt. 

Der  Versuch,  den  man  macht,  den  Schlaf  hervorzurufen,  genügt  oft, 
um  solche  fatale  Folgen  nach  sich  zu  ziehen.  Das  Alles  hat,  wie  gesagt,  für  eine 
liestimmte  Kategorie  von  Patienten  seine  Richtigkeit.  Aber  diese  Zufälle  sind  der 
nervösen  Disposition , der  besonders  leichten  Erregbarkeit  dieser  Kranken  zuzu- 
schreiben.  Der  Oedanke  allein,  dass  man  ihn  hypnotisiren,  magnetisiren  will,  ruft 
Zitterbewegungen , kalten  Sehweiss , Herzklopfen,  Nervenanfälle  hervor.  Es  ist 
weniger  die  Hypnotisation,  als  vielmehr  die  „emotive  .Autosuggestion“,  hervor- 
gerufen durch  die  Angst  vor  diesem  unbekannten  Etwas,  welches  diese  Sym- 
ptome hervorruft. 

Wenn  ich  daher  mit  einer  leicht  erregbaren  Person  zu  thun  habe,  so 
länge  ich  damit  an,  ihr  jede  Erregung  fern  zu  halten , ich  vermeide  es  absicht- 
lich, mich  der  Worte  Hypnotismus  und  Magnetismus  zu  bedienen,  ich  suche  weder 
zu  fasciniren,  noch  zu  imponiren,  ich  beruhige,  beschwichtige  vor  Allem;  wenn 
trotz  alledem  der  Patient  unruhig  und  bewegt  bleibt , so  ziehe  ich  es  vor , die 
Sitzung  auf  den  folgenden  Tag  zu  verlegen  und  zu  warten,  bis  er  sich  mit  der 
Idee  des  Hypnotismus  etwas  vertrant  gemacht  hat  und  diese  lieliandlungsmethode 
auf  andere  Patienten  angewandt  gesehen  hat. 

Dagegen  giebt  es  andere  Patienten , Skeptiker  und  Zweiller  von  wenig 
erregbarer  Natur,  welche  nicht  mit  Sanftmuth  und  Milde,  sondern  mit  Energie 
und  Strenge  behandelt  sein  wollen.  Wenn  man  in  dieser  AVeise  vorgeht,  vorsichtig 
seine  Procedur  dem  Grade  der  individuellen  Erregbarkeit  anpassend , so  kann 
man  sicher  sein , dass  man  nie  eine  nervöse  Störung  verursacht.  Allein  einige 
hysterische  Individuen  könnim  während  der  ersten  Versuche  in  hysterische 
Krämpfe  verfallen ; dieselben  sind  jedoch  leicht  zu  unterdrücken ; cs  sind  das 
aber  in  der  Kegel  Personen,  welche  in  Krämpfe  verfallen,  wenn  man  sich  nur 
im  Geringsten  mit  ihnen  abgiebt. 

.Aber  cs  gelingt  immer,  wenn  man,  je  nach  dem  besonderen  Falle,  bald 
die  milde,  bald  die  energische  Suggestion  einleitet,  in  sehr  wenig  Sitzungen,  drei 
oder  höchstens  vier,  diese  hystcrogene  Inactivität  zu  bemeistern;  und  ich  füge 
hinzu,  wenn  dieses  erste  itcsultat  erreicht  ist,  so  gelingt  es  stets,  die  hysterische 
Krise  radical  zu  beseitigen.“ 

Zur  therapeutischen  Anwendung  der  Suggestion  bemerkt  der  Autor: 

„Es  genügt  nicht,  einem  eingescblafcnen  Individuum  zu  sagen:  Sie  haben 
keine  Schmerzen  mehr,  damit  sieh  dieses  Phänomen,  selbst  wenn  cs  möglich  ist, 
unter  allen  Umständen  verwirklicht.  Bei  einigen  sehr  suggcstiblen  Individuen  genügt 
allerdings  das  blosse  Wort.  Bei  anderen  muss  das  Wort,  um  assimilirt  zu  werden, 
durch  gewisse  Manipulationen  verstärkt  werden,  die  Suggestion  bedarf  einer 
materiellen  Verkörperung,  um  sich  wirksam  zu  erweisen.  Ich  kenne  z.  B.  ein 
junges , ncuroarthritisehes  Mädchen , welches  oft  an  nervösen  Schmerzen , einer 
wirklichen  Hyperästhesie  leidet.  Es  ist  mir  schon  vorgekommen,  sie  zn  hypnoti- 
siren, ihr  im  tiefen  Schlafe  verschiedene  Male  zu  suggeriren,  dass  die  Schmerzen 
verschwinden,  nm  sie  eine  .Stunde  und  mehr  schlafen  zu  lassen,  indem  ich  diese 
Suggestion  wie<lerholte.  Un(i  trotzdem  liestand  diese  Hyperästhe.sie  fort. 

In  diesem  Falle  sage  ich  der  Kranken,  indem  ich  die  schmerzhafte 
Gegend  berühre  und  sie  in  zarter  Weise  bestreiche : Ich  werde  ihre  Schmerzi'n 
verscheuchen. 

Fühlen  Sie  die  Wärme  meiner  Hand;  je  mehr  ich  reibe,  de.sto  mehr 
nimmt  der  Schmerz  ab.  .Sie  fühlen,  d.a.ss  er  geringer  wird.  Haben  .Sie  noch 
Schmerz?  Sie  sagt;  .la.  Ich  fahre  dann  fort,  die  Stelle  zu  bestreichen.  Nach  zwei 
Minuten  sage  ich  mit  Ueberzeugung;  Sie  haben  gar  nicht  mehr  Schmerz.  Sie 
sagt:  Noch  ein  wenig.  Ich  hebe  jetzt  den  liest  der  Schmerzen  auf.  Ich  fahre 
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noch  zwei  Minuten  mit  der  Reihung  t'urt,  dann  za^c  ich  ihr;  Nun  ist  Alles  zu 
Ende.  Sie  haben  absolut  keine  Schmerzen  mehr.  Der  Schmerz  ist  in  der  That 
verschwunden.  Sie  hatte  eine  Stunde  und  darüber  der  mündlichen  Suggestion 
getrotzt,  in  kaum  einigen  Minuten  ist  sie  der  sogenannten  materialisirten  Suggestion 
gewichen.  Hier  ist  ein  Greis,  welcher  sich  in  Folge  einer  langen  und  schweren 
l’neiimonic  über  Schwäche  in  den  Beinen  beklagt  und  sich  nicht  aufrecht  zu 
erhalten  vermag.  Ich  mag  ihm  noch  so  lange  während  des  Schlafes  eingeben, 
dass  er  es  kann;  wenn  er  aufstehen  will,  versagen  ihm  die  Beine. 

Die  Autosuggestion  ist  hier  nicht  im  Stande , die  nöthige  dynamogene 
Wirkung  auszuüben,  um  das  Aufrechtstehen  zu  bewerkstelligen. 

Wenn  ich  ihn  dann  aufrecht  halten  lasse  und  ihm  im  wachen  Zustande 
einschärfe,  dass  er  allein  stehen  kann,  dass  er  nicht  fällt,  dass  seine  Beine 
stark  genug  sind,  so  gelingt  cs  ihm  bald,  sich  aufrecht  zu  erhalten,  ohne  sich 
zu  stützen  und  allein  zu  gehen,  während  ich  fortfahre,  ihn  zu  ermuthigen  und 
während  des  Gehens  zu  suggeriren. 

Ich  rege  so  sein  Gehirn  an , die  nOthige  dynamogene  Anstrengung  zu 
machen , um  gegen  die  Autosuggestion  anzukämpfen , welche  aus  einem  seiner 
Erregbarkeit  entspringenden  Ahertriebenen  Sehwächegefühl  resultirt. 

Ich  heile  ihn  par  V entrahiement  svgyetitif,  die  .Suggestion  reisst  ihn 
geradezu  mit  sich  fort,  da,  wo  das  einfache  Wort  nicht  genügte. 

Bei  manchen  Individuen  verlieren  sich  der  Schmerz  sowohl  als  auch  die 
anderen  Symptome  sehr  leicht,  so  lange  sie  unter  dem  unmittelbaren  Einflüsse 
der  Suggestion  stehen;  sobald  diese  aber  eingestellt  ist,  erscheint  auch  wieder  die 
Autosuggestion  der  Krankheitserscheinung.  Trotz  der  vorhergegangenen  Suggestion 
können  sic  dieselbe  nicht  bezwingen. 

Manchmal  hat  man  Erfolg,  wenn  man  sieh  damit  begnügt,  das  allmälige 
Verschwinden  des  Schmerzes  zu  suggeriren.  Der  Schmerz  erscheint  daun  z.  B. 
wieder,  aber  mit  verminderter  Intensität. 

Wenn  ich  mich  jedoch  überzeuge,  dass  die  mündliche  Suggestion  allein 
nicht  ausreicht,  um  dem  Wiedererwachen  der  functioneilen  Störungen  vorzubeugen, 
so  bestehe  ich  nicht  darauf ; ich  füge  vielmehr  dann  der  mündlichen  eine  materielle 
Suggestion  hinzu,  welche  in  dem  Momente,  wo  sie  iiölhig  wird,  ausgeflihrt 
werden  kann.  So  habe  ich  schon  oft  den  natürlichen  nächtlichen  Schlaf  wieder 
erweckt,  Schmerzen  aufgehoben  u.  s.  w.  durch  eine  Mischung  von  Arom.  mit  Aiju. 
dest.,  durch  Anwendung  von  falsclicn  Magneten,  durch  Reibung,  durch  Zerstäubung 
einer  neutralen,  aber  stark  riechenden  Flüssigkeit,  kurzum  durch  eine  suggestive 
Frocedur,  welche  in  dem  Momente  eiiigreift,  wo  die  Autosuggestion  vernichtet 
werden  muss. 

Ich  lasse  hier  zum  Schlüsse  eine  Beobachtung  folgen,  welche  zeigt , au 
wie  zarten  Fäden  oft  der  Erfolg  der  .Suggestion  hängt. 

Eine  junge  Dame  von  23  Jahren,  woliuhafl  zu  Rio  de  Janeiro,  consul- 
tirt  mich  am  23.  Juni  des  vorigen  Jahres  wegen  hysterischer  Krisen,  welche 
schon  seit  18  Monaten  datirtcu  und  sich  entwickelt  hatten  in  Folge  des  Schreckens 
nach  einem  Wagenunfalle;  die  l’fcrde  waren  scheu  geworden.  Die  Dame  wurde 
nicht  verletzt,  bekam  aber  einen  lebhaften  .8chri'ck. 

Sofort  entwickelte  sich  eine  rechtsseitige  Facialisneuralgie,  von  welcher 
sie  auch  schon  früher  heimgesucht  worden  w:ir,  und  zwei  Stunden  später  ein 
schwerer  hysterischer  Anfall. 

Während  eines  ganzen  Jahres  hatte  sie  täglich  sieben  oder  acht  Krisen. 
Von  der  ersten  Krisis  an  wurde  die  Neuralgie  von  einem  dauernden  krampfhaften 
Tic  fti  c ia  l is  begleitet. 

Nach  sechs  .Monaten  macht  ihr  Arzt  in  Rio  de  Janeiro  den  Versuch  mit 
dem  Hypnotismus  und  es  gelingt  ihm  schon  in  der  zweiten  Sitzung,  den  Facialis- 
krampf  zu  beseitigen. 
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Aber  die  Krisen  dauern  fort  trotz  des  Hypnotismus  und  nehmen  nur 
ein  wenig  an  Frequenz  und  Intensität  ab.  Ihr  Mann  bringt  sie  nach  Kuropa 
und  fährt  indessen  fort,  sie  mit  der  grössten  Lcielitigkeit  zu  hypnotisiren. 

Die  Krisen  wurden  kflrzer,  dauerten  aber  liartnäekig  fort.  Die  Kranke 
hatte  ein  Minimnm  von  vier  Krisen  täglich , welche  regelmässig  bei  jeder  Mahl- 
zeit (Jedesmal  beim  zweiten  Gange)  wiederkehrten , ausserdem  brachte  jede  Er- 
regung eine  mit  sieh. 

Alle  üblichen  Heilmethoden  wurden  versucht:  Hydrotherapie,  300  kalte 
und  warme  Douchen , die  statische  Elektricität , sämmtliche  Brompräparate ; ich 
war  der  neunzehnte  Arzt,  der  consultirt  wurde,  Ch.secot  mit  inbegriffen.  In 
meiner  Sprechstunde  bekam  sic  einen  Anfall,  der  eine  Minntc  dauerte,  Verlust 
der  Besinnung,  Zuckungen  der  vier  Extremitäten  n.  s.  w'. 

Während  dieser  Krisis  sage  ich  ihr  in  freundlichem  Tone;  Hie  wissen, 
d.iss  das  ihre  letzte  Krisis  ist. 

Nachdem  sie  wieder  zu  sich  gekommen  war,  Hess  ich  sic  sofort  ein- 
sehlafen , indem  ich  ihr  einfach  sagte:  Schlafen  Sie.  Ihr  Gemahl  und  der 
brasilianische  Arzt  hatten  sie  ebenso  in  Schlaf  gewiegt. 

Sie  war  sehr  folgsam,  sehr  siiggestionsfähig. 

Als  sie  schlief,  sah  ich , wie  ihre  .Athmuug  keuchend  wurde  und  das 
Gesicht  sich  injicirte. 

Hierauf  sagte  ich  ihr:  Sie  dürfen  absolut  nicht  die  geringste  Erregung, 
nicht  die  geringste  Angst  zeigen.  Sie  athmen  gut.  Sie  fühlen  sieh  wohl,  wie  wenn 
Sie  wach  sind.  Uebrigens  können  Sie  während  des  Schlafes  mit  mir  sprechen. 
Wie  fühlen  Sie  sieh?  Ich  fühle  mich  wohl.  — Sie  haben  keine  Angst  mchry  — 
Nein.  — Und  jetzt  fühlen  Sic,  dass  Sie  geheilt  sind?  — Sie  sagte:  Ja,  mit 
fester  und  sicherer  Stimme.  Sie  werden  von  nun  an  mit  Vergnügen  essen  und 
nach  dem  ersten  Gange  werden  Sie  sehr  heiter  gestimmt  sein , weil  Sie  fühlen 
werden,  dass  Sie  keine  Krisis  mehr  bekommen  können.  — Sie  sagt:  .Ja.  — Und 
was  Ihnen  auch  begegnen  mag,  wenn  auch  Ihre  Pferde  noch  einmal  scheu  werden 
sollten.  Sie  werden  stets  ruhig  bleiben  und  nie  wieder  eine  Krisis  bekommen.  — 
Sie  antwortet  mit  Zuversicht:  Niemals.  Beim  Erwachen  fühlte  sie  sich  wohl  und 
war  fest  überzeugt,  d.ass  sie  geheilt  war. 

Sic  blieb  noch  sechs  T.age  und  ich  wiederholte  jeden  Tag  die  Suggestion. 
Sie  hat  seit  der  ersten  Sitzung  keine  einzige  Krisis  mehr  gehabt  und  hat  mir 
das  briellirh  bestätigt. 

Was  habe  ich  mehr  gethan,  als  was  vorher  gemacht  worden  wary 

Während  des  Schlafes  habe  ich  die  Kranke  verhindert,  sich  auf  ihre 
j)ersönli<'hen  Eindrücke  zu  concentriren,  ich  habe  ihre  Erregbarkeit  beschwichtigt, 
ich  habe  ihre  Aufmerksamkeit  abgelcnkt , ich  habe  eine  Unterhaltung  mit  ihr 
angeknüpft,  um  mich  ihrer  ganz  und  gar  zu  versichern,  um  auf  diese  Weise  die 
Tendenz  zur  Ekstase  oder  zur  erregbaren  Autosuggestion  zu  neutralisircn,  welche 
in  einem  gewissen  Grade  in  die  Maehtsphäre  des  Operateurs  eingreifen  und  sic 
wirksam  machen  konnte.  In  dieser  Weise  habe  ich  eine  Heilung  erzielt,  da,  wo 
Andere  gescheitert  sind. 

„Frankreich“,  sagt  Herr  Dr.  Fuikduicu  noch,  „ist  das  classische  Land 
der  Hysterie  und  Neuropathie.“ 

Ans  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  seine  Kranken  in  die  hysterischen 
Krisen  verfallen,  könnte  ich  umgekehrt  den  Schluss  ziehen,  dass  Deutschland  das 
Monopol  der  Hysterie  besitzt. 

Ich  kann  versichern , dass  es  gewiss  nicht  mehr  Neurastheniker  und 
Hysteriker  in  Frankreich  giebt  als  in  anderen  Ländern.  In  der  .Salpetriere  haust 
ein  halbes  Dutzend  hysterischer  Frauenzimmer,  welche  die  Welt  erfüllen  mit 
ihrem  Kufe  - man  beruhige  sich  — cs  sind  immer  dieselben.  Der  Verfasser 
erinnert  mich  an  gewisse  obertlächliche  Beobachter,  welche  die  französische  Gesell- 
schaft nicht  anders  kennen  als  durch  die  Komane,  die  kleinen  Theater,  die 
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Boulevards  von  Paris  und  die  Kreise,  wo  man  sirli  amüsirt,  und  wclehe  sich 
mit  sutem  Gewissen  ciubilden,  dass  es  in  Frankreich  weder  frute  Mütter,  noch 
ehrliche  Gattinnen  giebf. 

Die  überstürzten  Urtheilc  sind  gefälscht  durch  Vorurtheile,  diese  werden 
zur  Autosuggestion,  welche  den  Experimentator  irreleilet.  Wenn  Herr  Dr.  Frikd- 
RICH  sich  davon  losmachen  kann  und  seine  Untersuchungen  mit  etwas  mehr 
Tact  vornehmen  will,  so  wird  es  ihm  ein  Leichtes  sein,  sich  zu  überzeugen,  dass 
die  Hypnose  nicht  gleichbedeutend  ist  mit  der  Hysterie , und  dass  die  therapeu- 
tisch!^ Suggestion  sehr  oft  wirksam  ist,  ohne  darum  gefährlich  zu  werden,  wenn 
sie  gut  gchandliabt  ist.“ 

Auch  unter  den  Thi'ologen  ist  in  neuerer  Zeit  der  Hypnotismus  viel- 
fach Gegenstand  der  Discussion  geworden.  Aus  einer  grosseren  Artikel-Serie 
heben  wir  an  dieser  Stelle  nur  die  .\rbeit  des  protestautisehen  Geistlichen  Roh- 
NKRT  **■)  hervor.  Kr  sicht  die  Hypnose  als  künstlich  hervorgerufene  Krankheit 
an  und  hält  es  für  die  Pflicht  eines  rechten  Christen,  sich  von  dem  „verwegenen 
nächtlichen  Einbruch  in  ein  Gebiet,  das  Gott  den  Menschen  verschlossen  haf‘, 
nämlich  dem  Hypnotismus,  fcmziihalten.  Er  weist  den  Versuch,  die  Wunder  Christi 
theiiweiae  durch  Suggestion  zu  erkl.ären,  mit  Entrüstung  zurück  und  schliesst 
seine  Ausführungen  mit  dem  Bibelwort  (Eph.  5):  „Habt  nicht  Gemeinschaft  mit 
den  unfruchtbaren  Werken  der  Finstcruiss,  strafet  sie  aber  vielmehr!“ 

Zur  therapeutischen  Vcrwerthiing  der  Hypnose  lieferte  Wki.ss’*)  einen 
Beitrag  aus  seiner  Praxis.  Er  konnte  die  Suggestion  erfolgreich  in  7 Fällen 
anwenden:  Hysterie,  Angina  pectoris  in  Folge  von  Aorteninsufficienz, 
Hyperästhesie,  Atlietose  iles  Annes,  Anästhesie  etc.  Er  sah  nie  üble 
Xebenerscheinungen , obwohl  er  dii-  Hypnose  Uber  ein  Jahr  in  manchen  Fällen 
an  wandte. 

Interessante  Experimente  mit  Suggerirung  bei  ge.sunden  Personen  stellte 
Vkntr.v  *’)  an.  Nach  ihm  nehmen  50,  beziehungsweise  85  unter  lUO  Individuen 
dii-jenigen  Emplindungim  wahr,  ilie  ihnen  als  voransgesagte  Wirkung  angeblichi'r 
physikalischer  Instrumente  suggerirt  worden  sind.  Das  zeigt  sich  namentlich  bei 
dem  angeblichen  Einfluss  eines  Magneten,  einer  Elektrisirmasehine ; wohin  die 
Voreingenommenheit  führen  und  zu  welchen  wissenschaftlichen  Irrthümern  sie 
verleiten  kann,  zeigt  ein  in  einem  Colleg  vorgenommencs  Experiment.  Es  wurde 
den  Schülern  vorgoredet,  da.ss  nach  physikalischen  Gesetzen  ein  schwarzer  Punkt 
auf  einem  weissen  Papier  als  Kreuz  erscheinen  müsse , wenn  die  Kidina  bängere 
Zeit  einer  starken  Lichtquelle  ausge.setzt  gewesen  sei.  8 unter  10  Anwesenden 
sahen  eine  mehr  minder  ausgeprägte  Kreuzform  je  nach  dem  grilssereu  oder  ge- 
ringeren Grade  der  Snggestionsfähigkeit.  Es  beilarf  kaum  des  Eintlusses,  den  die 
.Spannung  der  .Viifmerksamkeit  ausübt,  um  die  bi-kaunten  Reflexbewegungen  her- 
vorzurufen, die  mau  als  Gähnen,  Nie.seu,  Tänzeln,  Kegeln  anderer  an  sich  wahr- 
nimmt und  die  man  mit  rnrecht  als  bewusste  Nachahmung  denlen  würde.  Von 
diesen  Gi-sichtspunkti-n  ausgtdicnd,  theilt  der  Verfasser  3 Gesehieliten  gelungener 
Heilungen  mit,  die  darum  von  Interesse  sind,  weil  die  Patienten  nicht  empfäng- 
lich für  die  typische  Hypuo.se  waren  und  doch  durch  psychische  Behandlung 
geheilt  wurden.  In  dem  cr.stcn  Fall  handelte  es  sieh  um  einen  13jährigen  Knaben 
mit  hystcroepileptischen,  somnambulen  .Anfällen  (rechts  Anästhesie, 
links  Hyperästhesie,  Paralyse  der  Harnblase,  Parese  der  unteren 
Ext  reniitäten  I.  Patient  prägte  sich  allmälig  diui  Grundsatz  ein,  „man  kilnne, 
was  man  wolle,“  und  unter  dem  Einfluss  ernstlieher  .Suggestionen  in  diesem  Sinne 
(vom  Arzte  aus)  verschwanden  ilii-  sämmtlichen  .'ttOrungmi  in  li  Wochen.  — Ira 
zweiten  Falh‘  gab  Vkntr.v  einer  “2jährigen  in  Folge  von  Schreck  an  Schlaf- 
losigki'it,  Geruchs-  und  ti  ehörsha II ucinat innen,  sowie  psychischer  Er- 
regtheit h'ideuden  Patientin  Brotpillen  unti'r  der  VoranssiUziing,  dass  dieselben 
eine  eholeraähnliche  Wirkung  haben  würilen.  Wirklich  erfolgte  danach  in  zehn 
.Minuten  Erbrechen,  Diarrhoe,  Krämpfe,  Cyanose  und  Kälte  der  Extre- 
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mitäten,  danacli  Proatratioii  und  riihifrer  Sehlaf.  Am  audurcn  Tage  war  sie 
niliig,  verständig  und  blieb  dann  gesund.  — Im  dritten  Fall  wird  durch  Brot- 
pillen bei  einer  .‘tSjUhrigen  neurastbenisehen  Frau  Furcht  vor  Typhus 
beseitigt. 

Aehnliche  Experimente  wie  Vkntr.v  nahmen  BeteksOX  und  Kexelly*“; 
vor,  um  die  Einwirkung  des  magnetischen  Stromes  auf  den  mensch- 
lichen Körper  SU  studiren.  Der  Erfolg  war  durchaus  negativ.  Die  beobachteten 
Wirkungen  waren  nur  suggestiv  erkliirbar.  Ebensowenig  beeinflusste  der  .Magnet 
den  Eisengehalt  des  Blutes,  die  Circulation,  die  Bewegungserscheinungen  des 
Protoplasmas  und  die  Flimmerbewegung  mit  Cilien  versehener  Zellen. 

Für  den  therapeutischen  Werth  der  Hypnose  spricht  sich  auch  eine 
Arbeit  von  Hui.st  aus.  Er  hypuotisirte  06  Individuen.  Davon  wurden  nicht 
beeinflusst  2.  In  Somnambulismus  geriethen  15,  in  Hypotaxic  .36,  in  Somnolens  lii. 
ln  6 Füllen  gelang  es  ihm,  lediglich  durch  »Sugge.stion  Nasenbluten  zu  stillen. 
Ausserdem  behandelte  er  mit  Erfolg  suggestiv:  Neuralgien,  Dysmenorrhoe, 
Pleuresie,  Ovarialloiden,  Ovarie,  Gastralgie,  Schlaflosigkeit  etc. 
Aehnlich  vertritt  den  Heilwerth  der  Suggestion  in  einem  Vortrage  vor  dem 
psychiatrischen  Verein  in  Wien  Kagukks. Er  verbesserte  die  complete 
Lähmung  des  rechten  Armes  bei  einem  ITjührigcn  jungen  Manne  so  weit, 
dass  er  im  wachen  Zustande  gröbere  und  in  der  Hypnose  die  feineren  Arbeiten, 
wie  .Schreiben  etc.,  vornehmen  konnte.  • 

Da  vielfach  noch  die  Dauerhaftigkeit  von  Heilerfidgen  durch  hypnotische 
Suggestion  bezweifelt  wird,  so  erscheint  cs  als  eine  der  wichtigsten  Aufgaben 
der  Autoren,  ihre  Fälle  womöglich  n.ich  Entlassung  aus  der  Behaudlung  lange 
Zeit  fortzubeobachten.  Diese  Erwägung  und  die  mitunter  .aufkl.ürendc  Bedeutung 
solcher  suggestiven  Heilerfolge  für  die  Analyse,  die  Genese  des  Falles  vcranbissten 
dcu  Verfasser  dieses,  drei  Fülle  von  conträrcr  Scxualempfindung  mit 
begleitenden  theoretiscbcu  Bemerkungen  in  einer  besonderen  Studie  zusammen  zu 
veröffentlichen,  da  dieselben  unnmehr  nahezu  5 .lahrc  beobachtet  und  länger  als 
a Jahre  nach  Entlas-siuig  der  Patieuteu  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Heilwirkung 
verfedgt  wurden.  Es  handelte  sich  bei  allen  3 Patienten  um  homosexuelle 
Empfindung,  zum  Theil  bis  zur  Effemination  gesteigert  auf  Grundlage 
schwerer  erblicher  Belastung.  Therapeutische  lA>istungen,  wie  die  hier  er- 
wähnten, zeigen  die  grosse  Tragweite  der  Heilsuggestiou  und  erlauben,  «lass  die 
Progno.se  fUr  solche  LnglUckliche  in  Zukunft  günstiger  gestellt  werde. 

Eine  mit  dem  Wesen  der  Suggestion  eng  zusammenhängende  Fragi' 
betrift't  das  sogenannte  Versehen  der  Sch w augereu,  welches  trotz  aller 
W'iderlegungcn  neuerdings  von  J.  Wolff  wiedi-rum  auf  die  Tagesoidnung 
gesetzt  wurde.  Der  Autor  führt  in  einer  äusserst  sorgfältigen  und  auch  an- 
scheinend kritischen  Arbeit  2 Fälle  von  Hyperdaktylie  bei  2 Geschwistm-n 
an  in  Form  von  Sechstingerigkeit.  Er  kann  keine  erbliche  Bebistung  oder  Frsachen 
nachweisen,  welche  zur  Erklärung  ausreichten.  Dagegen  ist  dem  Bericht  zufolge 
nachgew  iesen , dass  ilie  Mutter  während  der  beiden  Schwangerschaftcu  Jedesmal 
einen  sechsfiugerigen  (.'lowii  im  Circus  beobachtet  habe,  der  ihr  einen  unange- 
nehmen Eindruck  machte.  Die  übrigen  Kinder  sind  normal,  ln  gleicher  Wei.se 
sucht  WKxni.lx«;  ^-‘j  einige  Fülle  von  Hyperdaktylie  zu  erklären. 

Die  Bedeutung  der  .Suggestion  für  die  Elektrotherapie  behandelt 
Müliius  in  umfassender  Weise  unter  Berücksichtigung  der  besten  und  bekann- 
testen elcktrotherapentischen  Schriften.  Nach  seiner  Ansicht  sind  die  zweifellosen 
Heilerfolge  der  Suggestion  dieselben  wie  die  der  Elektrotherapie:  Beseitigung 
von  .Schmerzen,  von  Missempfindungen  und  Empfindungslosigkeit, 
Mehrung  der  Beweglichkeit,  Verschwinden  von  Kr.ämpfen.  Ferner 
weist  er  auf  folgende  reberhtgungeu  hin:  Wenn  die  Kranken  wissen,  dass  die 
elektrischen  Wirkungen  diagnostische  Zwecke  haben,  treten  keinerlei  Einwirkungen 
auf  das  Beiinden  zu  Tage.  Die  verschiedenen  .\erzte  erreichen  mit  den  verschieib'nen 
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elektrischen  Methoden  oft  dieselben  Erfolge.  Der  eine  Arzt  ist  an  Erfolgen 
so  reich  wie  der  andere  arm.  In  2 anscheinend  ganz  gleichen  Füllen  hilft  die 
elektrische  Behandlung  das  eine  Mal , das  andere  Mal  nicht.  Eine  grosse  Zahl 
von  Erkrankungen,  bei  denen  gcwohnterinasscn  die  Elektricitüt  angewendet  wird, 
verlaufen  ohne  elektrische  Behandlung  genau  so  wie  mit  dersellK'n : infectiöse 
und  toxische  Neuritis,  C'ompressionswirkungen  u.  dergl.  m.  Mönirs  be- 
hauptet, dass  vier  Fünftel  der  elcktrotherapeutischcn  Heilerfolge  psychisch  ver- 
mittelt seien.  Es  giebt  kaum  einen  folgenschwereren  Irrthum  der  Aerzte  nach 
dem  Verfasser  als  den  Glauben , dass  bei  den  auf  organischen  Erkrankungen 
beruhenden  Beschwerden  psychische  Einwirkungen  bedeutungslos  seien.  „Ein 
Gramm  Kenntniss  des  menschlichen  GemUthes  kann  dem  .Arzte  nütz- 
licher sein  als  ein  Kilogramm  Physiologie  ohne  jenes“  (sehr  richtig! 
Der  Kef.).  „Der  grösste  Gewinn,  den  uns  die  Erfahrungen  mit  dem  Hypnotismus 
gebracht  haben,  ist  die  klare  und  deutliche  Einsicht  in  die  Macht  der  Suggestion. 
Die  Elektricitüt  heilt  ebensowenig  direct  wie  die  Suggestion.  Die  ersiere  beseitigt 
Schmerzen  und  befördert  dadurch  die  Heilung  schmerzhafter  Leiden,  die  Suggestion 
thut  dasselbe.  Indessen  bietet  dii‘  elektrische  Behandlung  dem  Arzt  Vortheile, 
die  sehwer  zu  ersetzen  würen.  Sie  ermöglicht  ihm,  den  ambulanten  Kranken 
regelm.’lssig  zu  beobachten , zu  überwachen  und  durch  s(dne  Persönlichkeit  zu 
beeinflussen.  Sie  schadet  bei  verständiger  Anwendung  nie.  Sie  ist  als  Mittel  der 
Suggestion  vortrefflich  (Reiz  des  Gchciumissvollen,  unmittelbare  Fühlbarkeit  etc.). 
Es  kommt  nicht  auf  den  Glauben  an  Heilung  an  , sondern  auf  den  Glauben  an 
die  Wirksamkeit  der  Elektricitüt  überhaupt.  Der  Hass  gegen  den  Hypnotismns 
verleitet  zur  Leugnung  der  hypnotischen  Heilerfolge,  obwohl  für  diese  ebenso- 
wohl Zeugen  einstehen  wie  für  die  elcktrotherapeutisehen  Heilerfolge.  Aber  auch 
dann,  wenn  es  gar  keine  Hypnose  gäbe,  bliebe  die  Bedeutung  der  Suggestion 
bestehen.  Sie  ist  überall,  und  sobald  man  auf  die  seelischen  Vorgänge,  die  dem 
bewussten  Denken  nicht  zugänglich  sind,  zu  achten,  sie  zu  entrüthselii  gelernt 
hat,  findet  mau  die  Suggestion  überall. 

Ueber  „Hysterie  und  Hypnotismus“  hielt  Prof.  Schii.tzk»*)  in  dem 
psychiatrischen  Verein  der  Kheinprovinz  einen  Vortrag  im  .Anschluss  an  die  in 
einer  frtllieren  Sitzung  durcli  Effkhtz  vorgestellte  Hysterika.  Er  besjirach  die 
auf  Grund  der  Versuche  mit  der  genannten  Patientin  veröffentlichte  Broschüre 
von  Effertz  (vergl.  unser  Referat  im  vorigen  .lahrgaug)  und  übte  eine  durch- 
aus gerechtfertigte,  wenn  auch  vernichtende  Kritik  an  ihr.  Eine  andere  32jährige 
hysterische  Frau  wurde  mit  seit  i)  Jahren  bestehenden  starken  Contracturen 
an  Händen  und  Füssen  durch  mechanische  und  elektrische  Behandlung  „ohne 
Hypnose“,  wie  Verf.  extra  hervorhebt,  so  weit  gebessert,  dass  Patientin  herum- 
gehen und  ihre  Hände  normaler  Weise  brauchen  konnte.  Ob  nun  wirklich 
durch  die  „früheren  Behandlungsmethoden“  oder  nur  durch  die  Suggestion  der- 
selben auf  die  Patientin , das  heisst  durch  den  Glauben  der  Patientin  an  jene 
Arten  des  Vorgehens,  der  Erfolg  erzielt  w urde,  bleibt  dahingestellt  und  ist  keines- 
wegs durch  die  Mittheilungen  von  Sciiri.TZK  erledigt.  Interessant  ist  noch  die 
Bemerkung  des  Redners,  dass  die  angeblich  von  der  Schule  der  Salpelriere  als 
Criterium  der  Diagnoso  für  Hysterie  behauptete  Reflexlosigkeit  der  Pharyni- 
schleimhaut  sich  bei  25 — 2(1‘>  „ normaler  Personen  unter  200  Geprüften  vorfand. 
Dagegen  waren  bei  10  Hysterischen  die  Refiexe  stets  vorhanden. 

Das  Seelenbinnenlebcn  des  gesunden  und  kranken  .Menschen  behandelt 
Bknkiiikt  in  einer  Broschüre,  während  O.soooi)  *“)  eine  sich  auf  10  Jahre 
erstreckende  Beobachtung  einer  doppelten  (oder  vielmehr  dreifachen)  Persönlich- 
keit mittheilt. 

Mit  der  Snggestibilität  Hysterischer  beschäftigt  sich  G11.I.E.S  PK  b.X 
Tiii'RKTTK  ”)  in  seiner  kürzlich  in  deutscher  rebersetzung  erschienenen  Mono- 
graphie der  Hysterie.  Kr  weist  nach,  dass  selbst  circumseriiite  Erytheme 
auf  Autosuggestion  bei  solchen  Patienten  entstehen  können. 
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Besiindere  Widitigkeit  haben  die  von  Charcot  sogenannten  „trauinn- 
tisclien  Suggestionen“  erlangt,  welche  durch  folgendes  Beispiel  illustrirt  werden : 
Kin  starkes  Mädchen  vom  Lande  ritt  ein  Pferd  zur  Schwemme.  Das  Thier 
schlägt  aus  und  schleudert  seine  schöne  Last  in  die  Luft,  so  dass  dieselbe  mit 
dem  vollen  Öesichte  in  das  übrigens  nicht  tiefe  Wasser  fliegt.  Die  Person  wird 
traurig,  unruhig,  erlebt  jede  Nacht  im  Traume  den  Unfall  und  eines  schönen 
Morgens  erwacht  sie  mit  einer  Contractur  beider  Beine. 

Charcot  hat  übrigens  auch  gezeigt,  dass  bei  den  Wunderheilungen  die 
Suggestion  oft  sehr  unvollkommen  wirkte,  ebenso  wie  sie  häufig  die  Krankheit 
auch  nur  stossweisc  hervorruft.  So  kann  die  gelähmte  Extremität,  der  Arm  z.  B., 
seine  normale  Kraft  erst  allmälig  wiedergewinnen,  selbst  wenn  trophische  Störungen 
fehlen,  und  die  sensiblen  Stigmata  können  ihrerseits  noch  lauge  nach  dem  Ver- 
schwinden der  motorischen  Störungen  bestehen  bleiben. 

Ausführlich  hat  Jaxs;t  “'•i  den  Geisteszustand  der  Hysterischen  beschrieben. 
Die  hysterische  Anästhesie  ist  nach  seiner  Definition  ein  hochentwickelter 
und  dauernder  Zustand  psychischer  Ablenkung  (Zerstreutheit)  und  macht  die 
Befallenen  unfähig,  gewisse  Empfindungen  dem  Ich-Bcwusstsein  einzuverleibcn  — 
sie  ist  ihrem  Wesen  n.aeh  eine  Einengung  des  Bcwusstscinsfeldes. 

Die  Zerstreutheit  gegen  Empfindungswabruehmungen  mit  ihren  charakteri- 
stischen Merkmalen  geht  der  Anästhesie  voraus.  Die  Suggestion  der  ärztlichen 
Untersuchung  ist  im  St.ande,  grossen  Einfluss  auf  Sitz  und  Vcrtheilung  der 
Anästhesie  auszuüben.  Die  Angewöhnungen  können  dann  zur  zweiten  Natur 

werden.  Die  Ein]ifinduugen  der  scheinbar  in  der  Function  herabgesetzten  Sinnes- 
gebiete gehen  nicht  ganz  verloren , sondern  sic  liegen  unterhalb  der  Schwelle 
des  Bewusstseins,  nachdem  sie  das  Bewusstscinsfeld  verlassen  haben.  Die  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes  kann  als  Wahrzeichen  des  ganzen  hysterischen  Em- 
pfiiidungslebens  betrachtet  werden.  Auch  die  hysterische  Amnesie  ist  nur 
scheinbar.  Auch  die  Amnesien  sind  von  den  Anästhesien  abhängig.  Die  Hysterische, 
welche  in  Folge  der  Einengung  ihres  Bcwusstscinsfeldes  ausser  Stande  ist, 

andauernd  sämmtliehe  Empfindungen  und  Vorstellungen  gleichzeitig  in  die  Ich- 

Wahrnehmung  aufzunehmen,  scheint  bald  die  einen,  bald  die  anderen  für  die 
.\ufuahme  auszuwählen.  Ihre  leh-Wahrnehmung  ist  eine  durchaus  schwankende. 
Die  gewöhnlichen  Menschen  sind,  wie  Charcot  .sagt.  Hörende,  Bewegende  und 
iSehendc.  Die  Hysterischen  bilden  nun  einen  Abwechslungstypus,  denn  sie  gehen 
auf  uatUrliehe  und  künstliche  Weise  (Suggestion)  von  dem  einen  Typus  in  den 
anderen  Uber.  Sie  sind  z.  B.  während  des  Wachens  Sehmenschen , während  des 
.Somnambulismus  Bewegungsmenschen.  Der  bekannte  .Somnambule  Lucie  war  dieser 
Beschreibung  völlig  augepasst.  Es  wird  also  bei  der  hysterischen  Amnesie  die 
Erfassung  dieser  oder  jener  Gruppe  von  Vorstellungen  vernachlässigt.  Die 

hysterische  ,\bulie  ist  nach  .Ia.vkt  so  aufzufassen:  die  Hysterischen  ver- 
stehen nicht  zu  wollen,  können  nicht  wollen  und  wollen  nicht  wollen.  Das 
Niehtwi.ssen  und  N'iehtkönnen  und  Nichtwollen  sind  aber  gleichwerthige  Ausdrücke 
der  psychomotorischen  Lähmung.  Die  Abulischen  verstehen  z.  B.  nicht,  schlafen 
zu  wollen.  Jankt  unterscheidet  „Bewegungs-“  und  „Verstandesabnlien“.  Der 
Wille  erscheint  ihm  als  „Aufmerksamkeit“  und  seine  wichtigste  Leistung  ist,  uns 
die  tieferen  psychischen  Vorgänge,  Empfindungen  und  Vorstellungen  durch  Ver- 
knüpfung verständlich  zu  machen  (compreheudere)  und  uns  das  Verstehen  der 
Dingi'  zu  ermöglichen.  Diese  Form  ist  auch  bei  der  hysterischen  Abulie  ver- 
ändert. Diese  I'atienten  hören  auf,  die  Wahrnehmungen  aufzufassen,  ohne  dass 
die  Spuren  derselben  verloren  gehen.  .Auch  auf  dem  mangelhaften  Vcrstcllungs- 
vermögen  beruht  der  Zweifel  Hysterischer.  Das  Hauptkennzeichen  der  Abulie 
ist  der  Verlust  der  wahrzunehmenden  Handlungen.  Als  automatisch  sieht  .Iankt 
Thätigkciten  an,  die  schon  einmal  gewollt  wurden. 

Die  Einengung  des  Geistes  in  der  hysterischen  .Abulie  besteht  für 
Handlungen  ebenso  wie  für  Empfindungen  und  Aufstellungen.  Es  besteht  eine 
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Veiiiiinderung  der  synthctiRclieu  Kähigkeit.  Wie  die  Hysterischen  unfähig  sind, 
den  Anfang  zu  einer  Handlung,  einem  Glauhcn,  einem  BegriO'  zu  finden,  so  sind 
sie  auch  unfähig , Halt  zu  machen , wenn  sie  einmal  begonnen  haben.  Bei  den 
Bewegungsstörungen  der  Hysterie  ist  die  Hmpfindung  der  ausgefdhrten 
Bewegung  oft  nicht  mehr  im  Xormalbewusstsein  erhalten.  Katalepsie  und 
Contraetnr  kommen  auch  durch  Bewegungsimpulse  ausserhalb  des  Ich-Bcwnsstscins 
zu  Staude  und  haben  das  Bestndien , ins  Ungeme.ssene  fortzubestchen.  Bei  der 
Ctmtractur  sind  die  Bewegungsvorstellungeu  vollständig  losgelöst  von  der  „Ich- 
Wahrnehmnng“. 

Heber  den  Charakter  der  Hysterischen  macht  Jaxet  zuerst  folgende 
Bemerkungen:  Es  besteht  als  bedeutungsvolle  Kundgebung  des  seelischen  Auto- 
matismus; Neigung  zu  unaufhörlicher  Träumerei.  Sie  haben  irgend  eine 
unendliche  Ueschichte  im  Kopf,  die  sich  entweder  in  (iesichtsbildern  abwickelt 
oder  durch  die  innere  Sprache  vermittelt  wird.  Empfänglichkeit  für  fixe 
Ideen  ist  auch  ein  hervorstechender  Zug  des  hysterischen  Geisteszustandes, 
Solche  l’atienten  sind  ohne  Ausdauer  und  unfähig  zu  ernster  Arbeit.  Ein 
wichtiger  E’olgezustand  ihrer  Abiilie  ist  die  Langeweile.  Der  Hauptzng  bleiht 
aber  die  Einschränkung  der  jisychischen  Vorgänge  bis  zu  schliesslicher 
seelischer  Stumpfheit. 

Es  können  Kamiliengeftihl,  Empfindungen  der  Zuneigung,  das 
Schamgefühl  uiiil  die  Geschlechtscmpfinciung  vollständig  verschwin- 
den. Besonders  rasch  werden  die  altruistischen  Gefühle  cingebüsst , daher 
ist  der  Hauptcharakterzug  Hysterischer  der  „Egoismus“  als  Ergebniss  ihre.s 
geistigen  Schwächezustandes  und  der  Einschränkung  aller  Zuneigungs- 
gefühlc.  Bei  anderen  Kranken  besteht  das  entgegengesetzte  Extrem:  Acusserste 
Beizharkeit  und  Empfänglichkeit  für  hochgradigste.  Erregungen 
(Verzweifluugs-  und  Zornausbrüche).  Oft  sind  die  übertriebenen  Acusserungen 
ihrer  Erregung  nur  automatische  Handlungen  ohne  die  dahinter  vermuthete  Synthese 
st'elischer  V'orgänge. 

Die  Hypothese  von  Fkkk,  dass  die  Empfindung  der  Lust  in  einem 
Machtgefühl,  die  der  Unlust  hingegen  in  einem  Gefühl  der  Ohnm.aeht  wurzelt, 
wird  auch  durch  die  Hysterie  bestätigt.  Der  Hang  der  Kranken  zur  Simu- 
lation beruht  nur  auf  Erklärungsirrthümern,  auf  dem  widerspruchsvollen  Ver- 
halten Hysterischer.  Ltas  einemal  fühlt  die  Kranke,  das  andcremal  nicht.  Das 
einemal  bewegt  sie  sieh,  das  anderem.al  nicht  etc.  Dazu  kommt  die  Verwechslung 
ihrer  llallncinatiouen  und  Traumgebilde  mit  der  normalen  Wahrnehmung,  sowie 
die  Amnesie,  welche  Lücken  und  Widersprüche  in  den  .tussagen  der  Kranken 
hervorrul’t.  Die  Kr.ankc  verharrt  nicht  in  der  gleichen  sittlichen  Verfassung,  sie 
gellt  jeden  .Augenblick  von  der  Neigung  zur  Gleichgiltigkeit,  von  der  Freude 
zur  Trauer,  von  der  Hotlnung  zur  Verzweiflung  über.  Ihr  Gleichgewicht  ist 
labil.  Sie  erscheint  stumpfsinnig  und  lebhaft,  t h eilnahmslos  und  erreg- 
bar, schwankend  und  starrköpfig.  Immer  lindet  man  den  Mangel  der 
geistigen  Einheit,  die  Einschränkung  der  seelischen  V’erknüpfungs- 
fähigkeit  und  das  Erhaltenbleibcn  der  automatischen  Vorgänge,  die 
in  übertriebener  Entwicklung  hervortreten.  — Die  hervorragende  SuggcstÜdlität 
Hysteriseher  und  die  erst  durch  die  Kenntuiss  der  .''tiggeslion  ermöglichte 
Erforschung  dieser  Krankheit,  endlich  der  Hinblick  auf  die  Erscheinung  des 
hysterischen  Sommimhulismus,  des  Doppelbewusstseins,  sowie  die  enge  Berührung 
mit  den  Fragen  der  Hypnose  lie.ssen  dem  lief,  ein  näheres  Eingehen  auf  die 
.LxxKT'schen  Ansehanungen  zweekmäs.sig  erseheineii. 

Wie  wir  aus  der  Hevue  de  riiypnotisme  ersehen,  betonten  v.tx  Vki.skx 
und  li.tRl'.TTii  pKAUXKit*-!  die  Bedeutung  der  psychischen  und  hypnotischen  Be- 
handlung in  einer  besonderen  Darstellung. 

Mkx.vxt  DK  t'llE.sx.MS ‘“i  bediente  sich  ihrer  gegen  Schmerzen  nameiit- 
lieh  heim  (iebäract  mit  Erfolg,  während  Beuii.i.oX '-o  .sie  emptichlt  gegen 
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Incontinentia  urinne.  der  Jüngere  beschäftigte  sieh  mit  der  crimi- 

nellen Bedeutung  der  Suggestion,  Mavroikakis **')  dagegen  veröffentlichte 
eine  äiisscrst  lehrreiche  Arlmit  ülier  die  Kffeete  der  Autosuggestion  bei 
No8o)iliobie  und  Pathophobie.  Er  betont  ganz  besonders  die  Schwierigkeit, 
solche  [’aticntcn  mit  Suggestion  zu  heilen,  obwohl  die.sc  Methode  die  beste  für 
sie  ist.  Man  muss  sie  möglichst  tief  einschläfern  und  mit  grosser  Energie  die 
Suggestionen  einpflanzen.  L'nstillbares,  seit  10  Monaten  bestehendes  Erbrechen 
bei  einem  14jährigen  hysterischen  Mädchen  heilte  Dumontpalubr“)  mit  einigen 
hypnotischen  Sitzungen.  VoislN  “>)  gelang  mit  Hilfe  des  Rotierspiegels  die  Ilypno- 
tisirung  einer  au  Schwindel,  Delirien,  llallucinationen  nnd  hystero- 
cpileptischen  .Unfällen  leidenden  Patientin.  Sie  wurde  ebenfalls  durch  Suggestion 
geheilt.  Bf.rii.lon  “)  veröffentlichte  in  dem  letzten  Jahrgange  seine  Mittheiinng 
Uber  die  Behandlung  der  Morphinomanie  auf  dem  internationalen  Aerztecongresa 
in  Rom  , welche  in  der  Suggestion  ein  Hilfsmittel  ersten  Ranges  besitzt.  T.^Nzi 
(Palermoi  berichtete  in  der  sich  an  diesen  Vortrag  schliessenden  Discussion  eben- 
falls günstigen  Resultate  bei  Morphiumsueht.  Anch  Hitzig  (Halle)  neigt  sich 
dieser  Heilmethode  zu. 

Eine  der  interessantesten  Beohachtungen  aus  neuerer  Zeit  berichtet 
SfH.MKLTZ  *’)  (Nizza).  Er  konnte  die  Amputation  der  einen  Brnst  bei  einer 
ilOjährigeu,  an  Sarkom  leidenden  Patientin  in  der  Hypnose  ausführen  ohne  die 
geringste  Schmerzäusserung  seitens  der  Operirten.  Er  hypnotisirte  sie  vorher 
mehrmals  und  untersuchte  ihre  Analgesie  durch  Einschiehen  langer  desinlicirter 
Nadeln  in  verschiedene  Körperstellen  Die  Operation  dauerte  eine  Stunde  ohne 
die  geringste  Sclimerzäussernng.  5 Drainagen,  32  Mctalldralitnähte  wurden  gelegt 
und  etwa  ein  Dutzend  Arterien  unterbunden.  Der  excidirtc  Tumor  wog  2 Kilo. 
Die  Nachbehandlung  und  Heilung  der  Wunde  verlief  tadellos. 

.SCHMKLTZ  empfiehlt,  in  solchen  Fällen  den  Patienten  niemals  vorher  genau 
den  Termin  der  Operation  anzngeben , weil  die  Aufregung  als  Oegensuggestion 
hemmend  wirken  kann. 

ln  der  poliklinischen  Praxis  an  der  Charite  zu  Lille  wandten  Lkmoin  und 
JOIRK '")  die  Suggestion  bei  verschiedenen  Nervenleiden , nameutiieh  hysterischer 
Art,  erlülgreieh  an.  Die  mehr  theoretischen  Arbeiten  von  Jclliot  ‘»)  (Beziehungen 
<ies  Hypnotismus  zur  Philosophie;  und  PiTRE.s'Oj  (l;ie  Bedeutung  der  unbewussten 
psychischen  Vorgänge  und  der  Träume  für  die  Pathogenese  und  Heilung  der 
Hysterie)  mögen  hier  nur  Erwähnung  finden.  VAN  Eedex  und  VAN  Rknterghkm  “*) 
dagegen  stimmen  in  ihren  Ansichten  über  die  psychotherapeutische  Behand- 
lung der  Neurasthenie  mit  Jenen  Ausführungen  überein,  die  Verf.  dieses  in 
seiner  Speciaiarbeit  hierüber  entwickelt  bat  (vcrgl.  den  Jahresbericht  der  beiden 
letzten  Bände). 

Dass  auch  in  Italien  die  Suggestionstherapie  sich  Eingang  verschafft 
hat,  zeigt  ein  sehr  zurückhaltender,  aber  um  so  beweiskräftigerer  Bericht  des 
Prof.  Mornki.li  '■-)  (Genua  i.  Er  bekennt  sich  unumwunden  als  Anhänger  der 
Schule  von  N.ancy  und  war  der  erste  in  Italien,  der  (schon  im  Jahre  1880)  das 
Wesen  der  Hypnose  in  der  Suggestion  erblickte.  Sein  anfänglicher  Enthusiasmus 
hat,  wie  er  selbst  sagt,  sich  inzwischen  abgekühlt.  Er  konnte  die  Suggestion 
mit  gutem  Erfolg  bei  folgenden  Störungen  anwendeu:  Kopfschmerzen,  Schling- 
beschwerden, unwiderstehlichem  Erbrechen,  Aphonien  Hysterischer, 
ferner  bei  Paralysen  und  Aphonien  aus  psychischer  Ursache,  bei 
fixen  Ideen,  Krämpfen,  Morphinomanie  (sehr  interessante  Resultate!), 
lancinirenden  Tabessclimerzen,  cboreiformen  Hewegungeu,  Stottern, 
Incontinentia  urinne  diurna  und  nocti/rna  und  bei  .Sch laflosigkeit.  — 
Bei  organischen  Affectionen  wirkte  die  Suggestion  auf  das  subjective  Be- 
finden iSchmerz,  Schlaf,  .\ppctit,  Stimmung  etc.).  Auch  zu  pädagogi- 
schen Zwecken  wendete  Mor.seli.i  die  Suggestion  an.  Einige  .Male  gelang  es  ihm, 
Enpyclop.  Jahrbii  ;h«»r.  V.  4J 
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<1pii  Charakter  hereditär  belasteter  Kiuder  in  dieser  Weise  jjünstig:  zu  beeinHussen. 
Jedoeh  halt  er  es  fdr  nfdhig,  in  manchen  Fällen  die  Suggestion  immer  wieder 
zu  repetiren.  Ini  Ganzen  stellt  sie  nach  seiner  Meinung  ein  bedeutendes  Hilfs- 
mittel des  Heilsehatzes  dar. 

Euhahdt'^*)  zeigt  den  Einfluss  der  Suggestion  bei  hysterischer  Poly- 
urie; Bkktk.\ux’s“i  interessante  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit  der  historischen 
Seite  der  Wunder  von  Eourdes  unter  dem  Eichte  der  Suggestionslehre.  Ueber 
sonstige  Heilerfolge  durch  Suggestion  berichten  Huokxsoimidt'''^)  vis-ä  vis  der 
Leidenschaft  zu  rauchen,  Voisix**)  bei  Xicotinismus  und  D.vvid''")  in  einem 
h’allc  von  syphilitischer  Neurasthenie.  Endlich  sei  noch  einer  histologischen 
.Schlaftheorie  von  Mathias  Di  val*'')  Erwähnung  gethan.  Gegen  starke  .Mastur- 
bation wendete  SINAXI  bei  einem  bösartig  und  pervers  angelegten  Knaben 
Hypnose  (mit  45  Sitzungen)  erfolgn-ich  an. 

Auch  das  deutsche  Fachblatt  für  Suggestionstherapie  hat  einige  werth- 
volle Beiträge  im  Laufe  des  Jahres  veröffentlicht.  So  fuhrt  DKYoxo“*)  eine  An- 
zahl von  Experimenten  an,  welche  darthun,  dass  auch  die  empfänglichsten  Som- 
nambulen manchen  Suggestionen  zu  widerstehen  vermögen.  Die  Ausführung  des 
Suggerirten  richtet  sich  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Leitungsfähigkeit 
der  Associationsbahnen  des  somnambulen  Gehirnes.  Die  Leitungskraft  wird  aber 
um  so  grösser,  je  öfter  die  Bahnen  benutzt  werden,  und  kann  durch  Suggestion 
abgeschwächt  oder  gesteigert  werden.  Schmiiit‘<'I  konnte  durch  Suggestion  den 
Beweis  fuhren,  dass  eine  anscheinend  schwere  Magencrkrankiing  einer  Patientin 
rein  psychischer  Natur  war,  d.  h.  nur  in  der  Vorstellung  des  Leidens  bestand. 
Durch  feste  Versicherung  mit  scheinbarer  Hilfe  der  Elektricität  wurde  das  Leiden 
beseitigt.  Hirt*')  berichtete  auf  dem  römischen  internationalen  Aerztecongresse 
suggestiv  therapeutische  Erfolge  bei  Vagusneurosen,  nervösem  Kopf- 
schmerz, Cervico-Üccipitalncu  ralgic , functioncllen  Neurosen  mit  un- 
bekanntem Sitz,  Bcachäftigungsncurosen,  Hemichorea,  nervöser  Schlaf- 
losigkeit, Eniirfsin  nocturna , Anfällen  hysterischer  Schlafsucht, 
hysterischer  Aphasie-Astasie,  liysteroepileptischen  Krämpfen,  Som- 
nambulismus, Alkoholismus  und  Stottern. 

Fllr  die  Beschwerden  des  uterinen  Symptomencomplexcs,  wie  sie 
sich  bei  chronisch  entzündlichen  Zuständen  des  Uterus  linden,  empfiehlt  IlBiiTZ- 
BEHC}“*)  auf  Grund  eigener  günstiger  Erfahrungen  w.ärmstens  die  Anwendung  der 
Suggestion  neben  der  örtlichen  Behandlung.  Von  noch  grösserem  Interesse  ist 
Rixgikh’s**)  Studie  ,.Zur  Behandlung  der  Bleichsuchf*.  Verfasser  sucht  in 
dieser  .\rbeit  nachzuweisen,  dass  <lie  Hämoglobinbildung  Chlorotischer  abhängig 
ist  von  psychischen  Schwankungen.  Durch  Verbindung  von  Eiseug.aben  mit 
Siiggestivbehandlung  gelang  es  ihm,  den  Hämoglobiugehalt  von  35*  o auf  60“/o 
zu  bringen.  Uebrigens  ist  in  den  angeführten  Krankengeschichten  nicht  mit 
der  nöthigen  .Schärfe  hervorgehoben  worden,  welche  der  Patii'iitinnen  allein  mit 
Suggestion  ohne  Eisen  und  welche  mit  Suggestion  und  Eisen  behandelt  wurden. 
Man  ist  trotz  der  Wichtigkeit  der  vorliegnulen  Frage  daher  nicht  im  Stande, 
sich  ein  l'rthcil  zu  bilden,  ob  durch  Siiggestivbehandlung  allein  Chlorotische  in 
der  Weise  gebessert  werden  können,  dass  die  Besserung  sieh  durch  messbare 
Zunahme  des  I länioglobingehaltcs  kundgiebt.  Dazu  kommt  die  der  Willkür  des 
Experimentators  einen  gewissen  Spielraum  bietende,  auf  Schätzung  beruhende 
Einrichtung  des  Go\VEK.s'Kchen  Hämoglobinometers.  Eine  Fortsetzung  dieser 
wichtigen  Versuche  wäre  sehr  erwünscht,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  ein 
Theil  der  Patienten  allein  mit  Eisen,  ein  anderer  Theil  allein  mit  tsuggeslion 
behandelt  würde.  Auch  die  Beweisführung  für  das  V'ersehwinden  des  Fluor 
nlhita  auf  Suggrestion,  das  von  Wkttku.straXI»  und  Uixgikr  behauptet  wird, 
kann  Verfasser  dieses  bis  jetzt  nicht  als  zwingend  ansehen,  da  bekanntlich 
Fhmr  alliitn  ohne  irgend  welche  therapeutische  Einwirkung  einen  Tag  heftig 
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iiuftrdcn  kann , dagegen  am  nächsten  Tage  bei  dersellten  Person  kaum  zu 
bemerken  ist. 

Einen  mit  Suggestion  geheilten  Fall  von  schwerem  Morphinismus 
theilt  Fci.D.\“)  mit.  Ileilungsdaiier  2 Jahre  nach  Entlassung  constatirt!  (Kein 
KückfalÜj  St.\delm.\xx  gelang  es,  spontane  Muskel  Zuckungen  Anämischer 
mit  Suggestion  zu  beseitigen.  Die  vom  Referenten  hervorgehobene  Thatsache,  dass 
aus  Narkosen  transformirte  Hypnosen  tiefer  seien  als  nur  mit  Suggestion  herbei- 
gefuhrte,  wurde  von  Schupi>“*j  bestätigt  und  für  die  oj)erative  jCahuheilkunde 
dienstbar  gemacht.  So  versetzte  er  einen  Patienten,  mit  welchem  er  zwei  Lust- 
gasnarkosen  nicht  zum  Ziel  führten,  mit  Hilfe  von  Bromäther  (nur  6 AthemzUge) 
und  Verbalsuggestion  in  Hypnose.  Patient  siirach  auf  Suggestion  automatisch  und 
vollfdhrte  andere  Eingebungen  prücis;  Extraction  eines  Molarzahnes  ohne 
Schmerz.  Posthypnotische  Amnesie  und  ücberraschung.  Auch  fUr  die  conservative 
Zahnheilkunde  benutzte  SenuPP  die  Hypnose.  Es  gelang  ihm,  durch  Suggestion 
a)  den  Speichelfluss  zu  beschränken,  b)  die  für  die  Zahntechnik  hindernde  Muskel- 
schlart'heit  des  Unterkiefers  zu  beseitigen,  cj  tiic  Mundschleimhaut  anästhetisch 
zu  machen  bei  empfindlielien  Personen.  Verfasser  hofft,  dass  die  Hypnose  in  der 
zahnärztlichen  Pra.xis  au.sgedehnte  Verwendung  linde. 

Mit  den  Erfolgen  der  Suggestionstherapie  bei  organischen 
Lähmungen  beschäftigt  sich  der  Vortrag,  welchen  Ghos.smaxx‘ in  der  Section 
für  Neurologie  bei  der  letzten  deutschen  Naturforseherversammlung  in  Wien  hielt. 
Es  gelang  ihm  .auch  in  schweren  Fällen  dieser  Art,  z.  B.  bei  Paralysen  nach 
Apoplexie,  Bessernng,  respective  Heilung  mit  Suggestion  zu  erzielen,  d.  h.  die 
IV.«  medicatrix  naturae  zweckmässig  zu  unterstützen. 

Es  erübrigt  noch,  auf  drei  Arbeiten  von  Fdkkl'o  ’»),  welche  mit 
der  Suggestion  im  Zu.sammciiliangc  stehen,  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken.  Die 
eine  behandelt  in  Form  eines  Vortrages  (Seetion  für  Ncurol.  in  der  Natur- 
forsehervcrsammlung  in  Wien)  das  Verhältniss  gewisser  therapeutischer  Methoden 
zur  Suggestion.  Nach  FuUEi.  giebt  der  Glaube  des  Arztes  seinem  Gehirn  den 
nothwendigen,  impulsiven,  gebieteri.schen  Ton  der  Ueberzeugnng  zur  Vollendung 
der  in  den  Gehirnneuronen  des  Patienten  durch  dessen  Glauben  bereits  erzielten 
Dissoeiationen,  welche  dann  allein  die  therapeutische  Wirkung  der  Vorstellung 
ermöglicht.  Oft  genügt  auch  der  Glaube  des  Kranken  allein.  Redner  weist  in 
einer  Kritik  neuerer  Heilmethoden  (z.  B.  in  der  Therapie  der  Neuralgien  und 
Neurosen  durch  Handgriffe,  in  der  clektro  homrtojiafhisclien  Methode  des 
Dr.  Spkui.ixu  etc.j  auf  den  suggestiven  Factor  hin  und  änssert  den  dringenden 
Wunsch,  dass  endlich  eine  coueeulrirte  wissenscbaftlieh-logischo  Thätigkcit  in  der 
Medicin  platzgnufe  mit  Bezug  auf  Ausschaltung  des  suggestiven  Elementes  von 
anderen  Elementen  bei  den  Heilerfolgen  der  Therapie. 

Auch  in  dem  Aufsatze  „Gehirn  und  .Seele"'  w'cist  Fokei,  auf  die  psycho- 
logische Bedeutung  der  .Suggcstionslehrc  hin.  Sein  dritter  Aufstitz  endlich  be- 
schäftigt sieh  mit  der  Frage  des  Doppclbewusstseins.  Fokei.  nnter.seheidet:  a)  das 
klare  Bewusstsein  im  Wachzustand,  b)  unser  dämmerndes,  grössteiitheils  dissoci- 
irtes  Traumbewusstsein.  Diese  durch  Dissoeiation  des  Inhalts  eharakterisirte 
Bewusstseinserscheinungsreihe  bezeichnet  Fokkl  mit  dem  Worte  „Unterbewusst- 
sein''. Es  bandelt  sich  um  Bewusstsein  in  scheinbar  unbewussten  Zuständen  und 
nicht  um  den  l'usinn  eines  unbewussten  Bewusstseins.  Zwei  getrennte  Bewusstseins- 
inhaltc  (d.  h.  nicht  durch  Erinnerung  verknüpftei  können  in  einer  Person  Vor- 
kommen. Für  den  zweiten  Zustand  ist  die  Persönlichkeit  des  ersten  unbewusst 
und  umgekehrt.  Nur  das  Fehlen  der  Erinnerungsverknüpfungen  lässt  diese  Zu- 
stände unbewusst  erscheinen.  „Wir  können  niemals  sagen,  dass  eine  Gehirnlbätig- 
keit  unbewusst  ist,  ebensowenig  wie  wir  wissen  können,  wie  lauge  und  wie  viel 
wir  in  einer  Nacht  geträumt  haben,  weil  wir  einfach  über  unsere  vergessenen 
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Träume  nirhtu  wissen.  Jede  Untersuchunj'  über  das  Zustandekommen  der  Hewusst- 
seinserscheinungen  ist  somit  eine  Petitio  principii,  da  man  bewusste  V'orgilnge 
mit  solehen  vergleicht,  die  man  rein  willkürlich  für  unbewusst  hält.“ 

Endlich  möge  noch  bemerkt  werden  , dass  auch  die  neueren  I..ehr- 
bfleher  für  Nervenkrankheiten  von  Oppexiikim”)  und  Hirt’*)  entsprechende  Ab- 
schnitte Uber  die  therapeutische  Verwendung  der  Hypnose  bringen.  Oppexhelm 
acceptirt  den  Standpunkt  der  Nancyschule  und  bietet  eine  kurze  Anleitung  zur 
Handhabung  der  Hypnose,  die  man  hier  und  da  mit  gutem  Erfolg  verwenden 
könne,  so  bei  psychogenen  Schmerzen,  Lähmungen,  Anästhesien, 
Krämpfen  und  Contraeturen.  Erst  nach  Anwendung  anderer  Heilpotenzen 
soll  man  die  Psychotherapie  im  wachen  Zustande  und  dann  erst  die  Hypnose 
anwenden.  Besonders  günstig  erscheint  dem  V'erfasser  diese  Behandlung  gegen 
Zwangsvorstellungen  und  A ngstzustän de.  Ausführlicher  verbreitet  sich 
Hirt  in  seinem  trefflichen  Lehrbuche  Uber  denselben  Gegenstand.  Er  empfiehlt 
die  versuchsweise  Anwendung  der  hypnotischen  Suggestion  zur  Beseitigung  von 
Symptomen  bei  organischen  AflTectionen,  z.  B.  gegen  Schlaflosigkeit,  Atbem- 
beschwerden,  Schmerzen  (z.  B.  lancinirenden  bei  Tabes).  Neuralgien, 
besonders  Tic  douloureux , leisten  oft  hartnäckigen  Widerstand,  und  der 
migränartige  anfallsweise  Kupfsehmerz  wird  nicht  immer  dauernd  beseitigt.  Von 
den  Allgemeinerkrankungen  des  Nervensystems  geben  nach  Hirt  die  Epilepsie, 
die  classische  hereditäre  Migräne,  ebenso  die  allgemeine  Hysterie  eine 
sehr  ungünstige  Prognose,  während  einzelne  hysterische  Symptome  (Vagus- 
neurosen,  Anästhesien,  Lähmungen)  erfolgreich  l>ehandclt  werden.  Besonders 
günstige  Resultate  erzielte  Hirt  bei  Alkoholismus  und  gewissen  functioneilen 
Sprachstörungen  (Stottern,  Stammelni.  Von  grosser  Wichtigkeit  erscheint  Hirt 
auch  die  Anästhesie  der  Kachenschleimhaut  durch  Suggestion  bei  der  Vor- 
nahme laryngoskopischer  l'ntersuchuogen. 

Der  Nachtrag  zum  Literaturverzeichniss  enthält  zum  grösseren  Theil 
Arbeiten,  die  während  der  Drucklegung  des  Berichtes  erschienen  sind.  Besonders 
hinzuweisen  ist  auf  die  Erfolge  W.tTR.\ZEW.sKl’s’>),  der  in  10  Fällen  von  Carcinom 
Schlaflosigkeit  und  Schmerz  durch  Suggestion  beseitigte,  sowie  auf  die  Stadel- 
MAXX’s“‘)  bei  acutem  Gelenkrheumatismus. 

SCHAFFERS’)  fuhrt  in  einer  ausführlichen  monographischen  Darstellung 
die  im  Literaturbericht  des  letzten  Jahres  Imsprochene  rntersuchung  der  Reflex- 
phänomene in  der  Hypnose  weiter  aus.  Die  Oontractur  als  physiologische  Er- 
scheinung ist  für  den  Autor  das  Mass  psychologischer  Phänomene.  Seine  fast 
nur  an  Hysterischen  angestellten  Versuchsreihen  ergeben  (bis  Resultat,  dass  die 
hypnotischen  Contraeturen  keine  Suggestionsproducte,  sondern  (physiologische) 
corticale  Reflexe  darstclieu.  Die  Handlungen  Hypnotisirter  sind  cortieale  Reflex- 
handlungeu.  Die  Hypnose  deutet  er  als  jenen  Zustand  der  Hirnrinde , welcher 
durch  ungehinderte  Entwicklung  der  directen  sogenannten  primären  Associationen 
charakterisirt  ist.  Die  iiitrabypnotischcn  Rettexcontracturen  finden  ihre  Erklärung 
in  den  unmittelbaren  .\ssociatioiien;  dieser  Zustand  kann  seinerseits  durch  den 
Wegfall  hemmender  Einflüsse  entstehen , so  dass  in  der  Hypnose  die  centrale 
Innervation , die  Erregungen  leichteren  Ablauf  finden.  .Snggestibilität  ist  also 
nichts  als  der  empirische  klinische  Ausdruck  der  primären  .\sso<'iation.  Suggestion 
ein  psychisrdicr,  anatomisch  cortiealer  Reflex.  Da  Brrxheim  die  .Suggestion 
als  Steigerung  der  ideomotoriselieu , ideosensitiven  und  i<l«K>sensorischen  Reflex- 
erregbarkeit schon  in  seinem  ersten  Werk  bezeichnet  hat,  so  kommt  auch  die 
ganze  rntersuchung  ttCHAFFKuV.  die  zmlem  sich  auf  hysterische  Versuchsobjecte 
stützt,  im  Grunde  auch  der  Erklärung  nicht  näher  als  die  für  klinische  Zwecke 
wenigstens  genügend  dmitliehc  Formel  Hkhxhf.imV.  Wenn  Verfasser  glaubt, 
mit  seiner  Umschreibung  den  Antagonismus  der  .Schulen  von  Paris  und  Nancy 
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bcBcitigt  zu  liabeii,  so  kann  das  nur  auf  einem  Missverständuiss  der  beiderseitigen 
Lehren  beruhen. 

Eine  vortreflTiehe  Studie  von  Nus-sbau-M  *’)  betont  den  allgemein  wich- 
tigen Einfluss  psychischer  Factoren  bei  krankhaften  Processen  Ähnlich  wie 
liEiiS'HAKT.  tVichtig  erscheint  ferner  Voisin’s'““)  Behandlung  der  jACxsos’schen 
Epilepsie  mit  prolongirter  Hypnose  von  8 — lOtägigcr  Dauer.  Bu.shxell konnte 
von  23  Trinkern  mit  Suggestion  1 1 heilen.  Ein  Todesfall  wenige  Stunden  nach 
der  Hypnotisirung  wurde  Berxhei.M '“*)  zur  Last  gelegt.  Die  Autopsie  lieferte 
aber  den  Beweis,  d.ass  der  Tod  keinen  causalen  Zusammenhang  mit  der  Hypnoti- 
sirung hatte.  Todesursache:  Thrombose  der  Arterin  piilnumalis  (Näheres  vergleiche 
man  im  Nachtrag  zum  Literaturverzcichniss).  Die  bei  Gesunden  durch  nichthypno- 
tische Suggestion  angeregte  Gläubigkeit,  z.  B.  der  auf  Grund  einer  Versicherung 
durch  eine  Autorität  ira  normalen  Menschen  entstehende  Glauben  an  die  versicherte 
Thatsaehe  ist  — nach  Moilselli  '"*)  — die  Grundlage  jedweder  Suggestion,  so- 
wohl in  der  Hy])UOse  wie  im  gewöhnlichen  Leben.  Diese  einfache  Erfahrung 
wirft  nach  MOR.sEl.Ll  mehr  Licht  auf  das  verwickelte  psychologischd  Problem  von 
Wahrheit  und  Glauben,  als  der  lange  und  erbitterte  Streit  der  Philosophen  vor 
und  nach  Kant  gethan  hat.  Nachahmungstrieb,  Beispiel,  Befehl,  Autorität,  Be- 
redsamkeit, Müde,  Erziehung  in  Hans,  Schule  und  Staat  beruhen  auf  der 
unbewusst  geübten  Praktik  der  Suggestion,  auf  instiuctiven  Neigungen,  Gefühlen, 
Vorstellungen,  Charakter  und  Lebensführung.  Jedes  sociale  Wesen  hat  in  Folge 
des  beständigen  Umgangs  mit  seines  Cileichen  die  Neigung,  von  der  psychischen 
Sphäre,  in  iler  er  lebt,  sieh  beeinflussen  zu  lassen  und  jede  ihm  aufgedrängte 
oder  frei  entstandene  Idee  in  Eropfludung  oder  Bewegung  umznsetzcn,  indem  er 
sie  in  ihre  Emplindungs-  und  Bewegungseleracnte  analytisch  zerlegt.  Der  GLaubc 
der  Suggestionirteii  nimmt  die  Versicherung  unmittelbar  ohne  Reflexion  auf.  Die 
Centren  der  Perception  werden  so  hochgradig  erregt,  dass  der  Widerspruch  gegen- 
seitiger Emplindnngen,  Bilder  und  Gemüthsbewegungen  verschwindet.  Mok-sklu 
unterscheidet  die  psychologische  Suggestion  des  Wachzustandes  von  der 
physiologischen  hypnotischen. 

Eine  in  hohem  Grade  interessante  Studie  Uber  die  „Einwirkung 
seelischer  Erregungen  des  Menschen  auf  sein  Kopfhaar“  hat  soeben 
Pohl'»:’)  geliefert.  Kr  stellte  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchungen  an  Haaren 
zahlreicher  Personen  an,  untersuchte  dieselben  zu  verschiedenen  Zeitabschnitten, 
nach  GemUthsbew  egungen,  vor  und  nach  starker  Willensanspannung,  bei  Störungen 
des  körperlichen  Betindcus  ctc.  Das  Ergebniss  seiner  moch  nicht  abgeschlossenen) 
Untersuchung  lässt  sich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

Wenn  unter  der  Einwirkung  einer  plötzlich  einbreebenden  GemUths- 
erregung  bei  unverändertem  Verhalten  des  Menschen  die  Druckverhältnisse  an  der 
haarbildenden  Stätte  eine  Aenderung  erfahren,  so  wird  derjenige  Haarabschnitt, 
welcher  während  der  Erregung  (z.  B.  während  des  Schrecks)  gerade  in  Bildung 
begriflen  war,  in  irgend  einer  Weise  sich  unterscheiden  müssen  von  den  früheren 
Haarabsehnitten  und  auch  von  den  späteren,  falls  das  Individuum  die  Gemttths- 
erregung  überwindet.  Es  darf  nun  auf  Grund  zahlreicher  Messungen  gesagt  werden: 
Wird  das  GemUtli  des  Menschen  von  Schreck  oder  Zorn  ergriffen,  so  ändern  sich 
an  der  Bildung'sstättc  des  Kopfhaars  die  Bedingungen  dahin,  dass  der  zur  Zeit 
der  Erregung  gebildete  Haarabschnitt  später  sehr  deutlich  von  den  übrigen  Haar- 
.abschnilten  sich  unterscheidet. 

Bei  dem  Wechsel  und  Wiilerstreit  der  Empfindungen,  wie  das  Leben  sie 
bringt,  bezeichnet  das  Coustanlbleibcn,  Steigen  und  Fallen  der  Polarisationsfarbcn 
des  Kopfhaares,  besonders  am  V’orderkopfe  und  an  den  Schläfen,  ob  an  der 
Centialstättc  des  GemUthes  Gleichmuth,  peinliche  oder  frohe  Empfindung  die  Herr- 
schaft erhalten  hat. 
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Die  Form  des  Kopfhaares  hängt  ab  von  der  wechselnden  Spannung  der 
cutanen  Muskeln,  dem  K.inwirkeii  der  Talgdrüsen  nnd  der  wechselnden  Saftfüllung 
in  den  oberen  Hautschiebten.  Die  Haut  des  Glllekliehen  ist  geschwellt  durch 
grössere  Saftfülle,  durch  Anspannung  der  Muskelfaden  und  kräftiges  Functioniren 
der  elastischen  Fasern.  Direct  entgegengesetzt  wirkt  die  Noth  des  Lehens. 

Auf  Grund  vielfacher  vergleichender  Beobachtung  ergiebt  sich  als  ferneres 
Gcsammtresultat:  Fine  starke  absichtliche  oder  unabsichtliche  Anspannung 
des  Willens,  welche  eine  gewis.se  Zeit  andanert  und  mehrfach  von  starker 
GemUthserregung  begleitet  ist,  hat  die  Folge,  dass  ein  Theil  der  Kopf- 
haare mit  lu  ft  losem  Markstrang  gebildet  wird. 

Auch  der  erfreuliche  oder  peinigende  Kindruck  des  Traumes  ver- 
ändert die  I’olarisationsfarbe,  die  Lufthaitigkeit  des  Markstranges 
und  die  Lücken  der  Kindensubstanz  des  Haares. 

Die  Riudensiibstanz  des  Haares  beim  gesunden  Menschen  soll  keine  Lücken 
haben  mit  Ausnahme  des  letzten  Millimeter  oder  Ccntinieter  oberhalb  des  Wurzel- 
knCtchens;  diese  sollen  Lücken  zeigen;  auch  diejenigen  Franenhaare,  bei  welchen 
sich  im  ganzen  Verlauf  ihres  mehrjährigen  Wachsthnms  keine  Lücken  gefunden 
hatten,  zeigten  dieselben  im  allerletzten  Abschnitt;  ebenso  die  Haare  anderer 
Personen.  Ks  besteht  nun  zwischen  dem  Schwinden  der  JAlekeu  und  den  GemUths- 
bewegungtm  ein  Zusammenhang  für  verschiedene  Altersstufen.  Unter  dem  Kin- 
flnsse  gewisser  Gemttthserregungen  verschwinden  die  Lücken  der 
Rindensnbstanz,  sie  treten  aber  wieder  hervor  hei  psychischer  Krholung,  gleich- 
mässiger  Stimmung  und  Lustemplindungen.  Diese  Erscheinung  scheint  in  einer 
Unterbrechung  des  anatomischen  Aufbaues  ihre  Ursache  zu  haben.  Ferner  lässt 
sich  Lockerung  des  Kopfhaares  bei  grosser  Willensanspannung  beob- 
achten, wenn  die  Körperkräfte  nicht  ausreichen. 

Fieber  setzt  die  Geschwindigkeit  des  Längenwachsthums  des 
Kopfhaares  herab. 

Die  eigenartigen  und  neuen  Resultate  PoHU’s,  mit  denen  eine  physio- 
logische Beobachtung  psychogener  Wirkungen  angebahnt  ist,  bedürfen 
sorgfältiger  KachprOfung,  bevor  sie  zu  einem  endgiltigen  Urtheil  berechtigen. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  des  soeben  in  dritter  Auflage  erschienenen  Lehr- 
buches von  FoREL"“)  Erwähnung  gethan.  Seine  nunmehr  durch  V(x;t’s  Adnota- 
tionen  ergänzte  Darstellung  der  hypnotischen  Erscheinungen  ist  durch  kein  anderes 
Werk  in  deutscher  Spr.aehe  übertroffen.  Aus  den  V’oGT’schen  Ergänzungen  ist  die 
hohe  Ziffer  tiefer  Hypnosen  hemerkenswerth,  welche  Verfasser  durch  Versuche 
mit  dem  Materiale  der  Leipziger  Nervenklinik  vom  Xovember  1894  bis  Februar 
1895  erhielt.  Von  119  Patienten  wurden  117  tiefer  beeinflusst.  Anstatt  der  drei 
bekannten  Stufen  unterscheidet  Vogt  vier;  er  trennt  vom  Somnambulismus  die 
Hypotaiie  mit  Amnesie.  Patient  erinnert  sich  noch,  mit  dem  Hypnotiseur 
gesprochen  zu  haben,  ist  aber  für  den  Inhalt  amnestisch.  Bei  2G  Fällen  von 
Obstipation  gelang  es  dem  Verfas.ser  21mal,  Stuhlgang  im  Moment  zu  erzielen. 
Für  das  Haftenbleiben  momentan  erfolgreicher  Suggestionen  macht  Vogt  eine 
andere  psychische  EigcnthUmlichkcit  verantwortlich  als  die  Suggestion,  ohne  aber 
deutlich  anseinanderzusetzen,  welche!  Er  vertritt  ferner  den  Standpunkt,  dass  die 
einzelne  Person  um  so  suggestibler  ist,  je  tiefer  sic  schläft.  Nur  darf  der  Schlaf 
nicht  so  tief  werden,  dass  der  Rapport  verloren  gclit. 

Den  physiologischen  Erklärungsversuch  der  suggestiven  Er- 
scheinungen hält  Vogt  deswegen  für  berechtigt,  weil  die  materielle  Seite  der 
Erscheinungen  für  das  durch  unser  Bewusstsein  geschaffene  Wissen  eine  ununter- 
brochene Reihe  darstellt,  während  wir  von  den  psychischen  Erscheinungen  nur 
einen  Bruchthcil,  nur  die,  welche  uns  bewusst  werdim.  kennen.  Die  suggestive 
Entstehung  von  As-  nnd  Di.ssociation  kann  man  sich  schon  heute  ganz  gut  reiu 
mechanisch  vorstellen.  Soweit  Vogt  von  einem  „(.'cntruiu'^  spricht,  will  er  darunter 


Digitized  by  Googl 


SUGGESTION. 


647 


nur  C'omplexe  von  Neuronen  verstanden  wissen,  die  Uber  die  ganze  Hirnrinde 
vertheilt  sind.  Das  Stattfinden  und  ungeheure  Ueberwiegcn  unbewusster  (oder  unter- 
bewusster) Erregungen  des  Grosshirns  beweist  der  Umstand,  da.ss  man  Erinnerung 
an  unbewusste  Vorgänge  wachrufen  kann.  Unbewusstsein,  Vorstellung  und 
Empfindung  sind  nach  dieser  Anschauung  nur  Intcnsitätsunterschiede  (keine 
qualitativen). 

Die  Stärke  der  centralen  nervösen  Erregung  steht  nun  aber  in  paral- 
lelem Verhältniss  zur  Intensität  des  psychischen  Parallelvorgangcs.  Der  Grad  diesei' 
materiellen  Veränderung  an  einer  Stelle  des  Xervensystems  durch  ein  bestimmtes  — 
Xcurokym  (=;  fortschreitende  Xerveuerreguug)  hängt  ab  von  der  bisherigen 
materiellen  Constitution  und  den  Ablcitungsverhältiiissen  jener  Stelle.  Ist  jene 
Stelle,  jenes  Xeuron  bereits  öfter  von  einem  wesentlich  gleichen  Xeurokym  erregt 
worden,  so  bedarf  das  gegenwärtige  Xeurokym  einer  verhältnissmässig  geringen 
Intensität  zur  Hervorrufung  einer  bewusst  werdenden  Erregung.  Ist  andererseits 
das  Xeurokym  ein  seiner  Art  nach  Xeues,  so  schaflt  es  ungebahnte  Woge.  Es 
wird  schwer  von  einem  Xeuron  zum  anderen  überspringen,  dagegen  das  einmal 
erreichte  Xeuron  um  so  stärker  erregen,  weil  seine  Erregung  keine  Ableitung 
findet.  In  dieser  Wei.se  erklärt  VOGT  nteehanisch,  dass  entweder  neue  oder  früher 
bereits  stark  aufgetreteue  Reize  am  ehesten  uns  l>cwusst  werden.  So  erwecken 
uns  auf  der  Strasse  aus  unseren  Träumereien  entweder  ganz  fremde  Meuschen 
oder  Freunde.  Das  Traumbewusstsein  unterscheidet  sieh  vom  Wachen  durch  die 
sinnliche  Deutlichkeit  der  Vorstcllungsreihen  und  die  Kritiklosigkeit.  Beide  Er- 
scheinungen haben  ihren  Grund  in  der  Dissociation,  der  Schwierigkeit  in  der 
Ableitung.  Das  sich  stauende  Xeurokym  ruft  an  der  Stauungsstelle  bewusste 
l'arallelvorgängc  höchster  Intensität  hervor,  aber  wegen  mangelnder  Ableitung 
werden  die  associirten,  d.  h.  kritisireuden  Vorstellungen  nicht  erregt.  Auch  wo 
wir  im  wachen  Zustand  sinnlich  lebhafte  Vorstellungen  haben,  fehlt  jedesmal 
die  Kritik.  Jede  die  Erregbarkeit  des  einzelnen  Xeuron  herabsetzende 
Ableitung  nennen  wir  Hemmung.  Das  psychische  Gleichgewicht  ist  bedingt 
von  der  Hemmung  durch  Ideenassociation.  Die  höheren  Centren  hemmen  durch 
derartige  Ableitung  eines  Xeurokymtheilcs  die  niederen.  Da,  wo  die  Ableitung 
durch  functioneile  und  organische  Veränderungen  unmöglich  wird,  nimmt  die 
motorisclie  Entladung  des  jetzt  nur  durch  ein  niederes  Gentrum  passirendeu 
Xeurokyms  an  Intensität  uud  Schnelligkeit  zu.  Die  Steigerung  der  Erregung 
eines  Centrums  durch  Zuleitung  von  Neurokymen  auf  verschiedenen 
Bahnen  bezeichnet  man  als  Keizverstärkung  oder  Bahnung.  So  wird 
z.  B.  die  Verbalsuggestion  des  Warmwerdens  der  Stirn  leichter  gelingen,  wenn 
man  zu  gleicher  Zeit  die  Hand  auf  die  Stirn  legt.  Das  Centrnm  für  BerUhrungs- 
emplindlichkeit  ist  mit  dem  für  Wärmeerapfindlichkeit  durch  eine  gutlcitende 
Bahn  verbunden.  Diesen  Weg  schlägt  das  durch  Stirnberührung  hervorgerufene 
Xeurokym  ein  und  wirkt  so  reizverstärkend. 

ln  der  geeigneten  Anwendung  solcher  Hemmungen  und  Bahnungen,  auf 
die  der  Ablauf  aller  nervösen  Erscheinungen,  auch  der  ganzen  Suggestions- 
ers<dieinungen  zurilckzuführen  ist,  besteht  die  Kunst  des  Hypnotisirens,  in  der  Xach- 
wirkung  derartiger  Beeinflussung  auf  die  fernere  Ideenassociation  das  Wesen 
der  Dressur. 

Zur  Mechanik  der  Katalepsie  bemerkt  Vogt:  „Ich  hebe  bei  einem 
Hypnutisirten  den  Arm.  Derselbe  bleibt  in  dieser  .Stellung.  Durch  die  passive 
Bewegung  rief  ich  die  betrettende  Bewegnngsvorstellung  wach.  Die  vom  Centrum 
der  betreffenden  Bewcgungsvorstellungen  ableitenden  .^ssociationsbahnen  sind  durch 
hypnotische  .Suggestion  leitungsunfähig  geworden,  ln  Folge  dessen  geht  das  durch 
die  i)assive  Armbewegung  erregte  Xeurokym  im  Wesentlichen  in  die  vom  Centrum 
der  betreffenden  Bcwegiingsvorstellnng  centrifugal  leitende  Bahn  und  veranlasst 
so  eine  der  passiv  gegebenen  Armstellung  entsprechende  Muskelcontraction.  Der 
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Ilypnotisirte  fühlt  den  gehobenen  Arm  steif  werden  (HyiKilaxiej.  l>;is  ist  Hebs- 
heim’s  passive  Katalepsie.  Sie  wird  durch  einen  peripheren  Iteiz  angeregt, 
während  die  aetive  Hewegung  durch  den  Willen,  dureh  Ideennssuciation  zu 
Stande  kommt.  Üie  passive  Katalepsie  tritt  immer  da  auf,  wo  einmal  die  Bewegungs- 
vorstellung genügend  dissociirt  ist,  andererseits  aber  seihst  noeh  genügend  erregt 
werden  kann.  Bei  noch  nicht  genügender  Dissociation  oder  bei  herabgesetzter 
Erregbarkeit  der  Bewegungsvorstellung  bedarf  es  bahnender  Heize.  Hier  kommt 
die  Verbalsuggestion  des  Eintretens  der  Mnskeleontraction  hinzu.  Der  bahnende 
Einfluss  einer  Ideenassociation  kann  auch  dadurch  ern-gt  werden,  dass 
man  in  Gegenwart  des  Subjeets  in  anderen  hypnotisirteu  Personen  Katalepsie  her- 
vorruft. Die  Vorstellung  des  Subjeets:  „Ich  muss  thnn,  was  der  Hypnotiseur  wiIP‘ 
tritt  als  aetives  Element  hinzu.  Der  Monbideismus  entkleidet  auch  den  Rapport 
ganz  seines  rüthselhaflen  ('harakters.  Neben  den  oben  genannten  Hemmungen 
kommeti  solche  in  Folge  der  Steigerung  des  Widerstandes  (WfXDT’.s  vasomoto- 
rische) in  den  Leitungen  durch  Ermüdung  oder  vcrilnderten  Stoft'weehsel  vor. 

Die  negative  Hallucination  erklärt  VivGT  als  Dissociation  der 
primären  und  sccundären  Identification,  die  zwischen  dem  Centrum  des 
optischen  Erinnerungsbildes  und  dem  Begriffseentrum  eintritt.  Der  bahnende  Kin- 
Huss  der  Suggestion  lässt  diese  Association  in  den  \‘ordergrun.l  treten. 

Wie  alle  Suggestivergeheinungen  führt  ViUiT  auch  den  Schlaf  auf  ein- 
seitige Bahnung  zurück.  Aus  dem  reflcetorischcn  Schlaf  der  Neugebonmen 
(vasomotorische  Anregung  niederer  Hirncentren)  ergeben  sich  bei  Bewiisstseins- 
znnahme  starke  Emptimltingcn  körperlicher  Mattigkeit  und  das  dureh  retlcctoriseh 
ausgelflste  Contraction  des  Orbü-ularis  ociili  erregte  Gefühl  der  Schwere  in  den 
Augen.  Tritt  später  eine  der  Emplindiingen,  die  den  (’omplex  der  Seblafvorstellungen 
.ausmachen,  auf  einen  Heiz  hin  ein,  so  folgen  die  anderen,  indem  sich  die  Er- 
regung Uber  die  gut  leitenden  Bahnen  ausbreitet.  Wie  die  Emplindungen  n-Hee- 
toriseh  ausgelöster  Bewegungen  in  den  auslösenden  Vorstellungen  zu  Willens- 
impulsen werden,  so  bekommt  auch  die  Schla  fvorstel  Inng  schliesslich  einen 
motorischen  Charakter.  Nach  Vik:t  eröffnet  die  Suggestionsichre  einen  h'crn- 
bliek  auf  die  weitere  Eutwieklung  unseres  Grosshirns,  auf  die  zuueliniende  Luter- 
Ordnung  der  refleetoriselieu  Bewegungen  uutcr  die  Intelligeuz. 

Literatur:  ’)Stoll,  Hypnotisniu.s  und  Suggestion  in  der  Völkerpsychologie. 
Leipzig  18ttt  (Köhler).  5:il  Seiten.  — ’)  Albert  Molt.  Der  Hypnotismu.s.  Ib-rlin  l.s'tS 
(Fi.schcr),  3.  venu.  Aufl.,  38tJ  S.  — “)  G.  W.  Gessmann,  Magnetismus  and  Hypnotismus. 
Wien,  Pest,  Leipzig  18'.t5  (Hartleben),  ij.  rev.  u.  erg.  .Aufl.  'dt'.')  S.  — *)  K.  Ha  rry  Vi  ncen  t. 
Die  Elemente  des  Hypnotismti.s.  .Aus  dem  Englischen  von  Dr.  incd.  K.  Tettscher  mit  dO  Illu- 
strationen. Jena.  Costenohle,  1S9-1,  d76  S.  — *)  Erederik  Hjörnström,  Der  Hypnotismus, 
seine  Entwicklung  und  sein  jetziger  Standpunkt.  Populäre  Itarstellung.  nach  der  d.  Aull, 
des  Originals  deutsch  von  M.  U.  Larochelle,  Wiesbaden  (Sadowsky),  dlO  S.  — ")  A.  W.  van 
Henterghem  et  F.  van  Eeden:  Psychotherapie.  Sooiete  d'editions  seientitiques.  Paris  1894. 
d91  S.  — *)  Max  Hirsch.  Her  Hypnotismus  und  seine  Heilwirkung.  Ein  Wort  zur  Auf- 
klärung. Berlin  18!I5  (Briegcrt,  4-S  S.  — *)  Ueinh.  Gerling.  Her  praktische  Hypnotiseur. 
Kurzgefasste  volksvcrständliche  Anleitung  zum  Hypnotisiren,  .sowie  zur  Ertheilnng  von  Sugge- 
stionen zu  Heil-  und  Erziehungszwccken.  Comroissiotisverlug  von  Müller.  Berlin  1695,  48  S. 
Versehen  mit  Kreuzband,  das  die  Aufschrift  enthält:  Jedermann  kann  hypnotisiren,  erstes 
und  einziges  Lehrbuch  zum  Selbstunterricht.  Neu.  Preis  1 Mk.  - — *)  M i n d e . Tod  in  der 
Hypno.se.  Medicinischo  Neuigkeiten  für  praktische  .Aerzte.  44.  Jahrg.,  Nr.  39  u.  40  (noch  unlte- 
endet).  — '")  Stadelmann.  Tod  durch  Vorstellung.  Zeitschr.  f.  Hypn.  Dccemlter  1894.  — 
*‘)  Herselbe,  Anwendung  des  Hypnotismus.  .Aerzt.  Uentralanzeiger.  1895,  Nr.  10.  — ”1  .Albert 
ÄIoll,  Hypnotische  Bchaustellongen  in  Berlin.  Deutsche  med.  Wta-henschr.  1894.  Nr.  4d.  — 
'*)  Her  Proces  8 Czy  n ski , Thatbestand  desselben  und  Gutachtan  älter  WJIlensbeschiänkung 
durch  hypnotisch-suggestiven  Einfluss,  ahgegeben  vor  dem  oberbayerischen  Schwurgericht  zu 
München  von  Prof.  Dr.Grashey.  Prof.  Hr.  Hirt.  Hr.  Freih.  v.  Sch  renck-No  tzi  ng  und 
Prof.  Hr.  Preyer.  Stuttgart  1895  (Fenl.  Enke),  loH.  — “I  Preyer,  Bemerkungen  zum 
Proecss  Czynski  in  München.  Hentsche  nicd.  Wochenschr.  1,895,  Nr.  :!.  — “)  Her  Process 
Czytiski  nnil  die  Fase  i n a t i on.  Beil.  z.  Allg.  Ztg.  1895,  Nr.  51  tt.  52.  (Verfasser  nicht 
genannt.)  — ***(  Heissig,  Lielte,  eine  hypnotische  Suggestion.  latipzig.  Batsdorf,  1895.  — 
'•)  V.  S c h ren  c k-No  tzi  iig.  Ein  Nachtrag  zum  Czynskiprocess.  Zeitschr.  f.  Hypnotismus. 
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Febniar  1895.  — ’®*)  Grossmann,  Be.spn*chunR  des  Falles  Czynski.  ZeitscUr.  f,  Hypnotismus. 
Februar  1895.  — Derselbe,  Zum  Fall  Czyimki,  eine  Erwiderung.  Zeit.schr.  f,  Hypn. 
März-April  1895.  *®*)  W.  Preyer,  Ein  merkwürdiger  Fall  von  Fascination.  Stuttgart  1895 

(Enke),  »55  S.  — *’)  Fuchs,  Uelier  die  Bedeutung  der  Hypnose  in  forensischer  Hinsicht.  Ein 
im  Processe  Czynski  abgegebenes  Gutachten.  Bonn,  Cohen,  1895.  — Schnabel.  Ueber 
eine  Sehstörung  durch  Suggestion  l>ei  Kindern  Prager  med.  Wochenschr.  1893.  Nr.  10.  — 
*•)  Tatzel,  Die  Psychotherapie,  ihre  Handhabung  und  Bedeutung.  Berlin,  Leipzig  189^1 
(Neuwied,  v.  Heuser),  80  S.  — ”)  »T.  Sadger,  Suggestion  und  Hypnose.  Beil.  z.  Allg.  Ztg. 
1894.  Nr.  355  u,  357.  — *‘)  Schmidkunz.  Zur  Statistik  des  Hypnoti.smus.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1884,  Nr.  23  (schon  im  Vorjahr.  Nachtr.  zum  Literaturverzeichniss  erwähnt).  — 
**)  Moll,  Hypnose  und  Schlaf.  Separatabzug  aus  der  Zeitschr.  „Zukunft“.  — *')  v- t^cbrenck- 
Notzing.  Ueber  den  Yogaschlaf.  Beil.  z.  Allg.  Ztg.  1x94.  — *9  Bernheim,  Zur  Lehre  vom 
Hypnoti.smus.  Eine  kritische  Studie.  Wiener  med.  WocLeuschr.  1895.  Nr.  6,  7 u.  8:  ref.  im 
Aerztl.  Centralanzeiger.  1895,  Nr.  9.  — Rohnert,  Der  Dypnutismus  vom  christlichen 
Standpunkte.  Separatabdruck  aus  dem  illustr.  Sonntagsbl.  „Gottheld“.  Leipzig  1894.  (Ungleich.)  — 

Weisz,  Beiträge  zur  Suggestionstherapie.  Wiener  med.  Wochenschr.  1S93,  Nr.  38  u.  40; 
ref.  in  der  Zeitschr.  f.  Psych.  1877,  Heft  6.  — *’)  Ventra,  Lo  Su^^eiftione  non  ipuotica 
nelle  persone  naue  e neUa  fmrottrapia.  11  manicomio.  VH,  Nr.  1 — 3,  pag.  75;  ref.  in  der 
Zeitschr.  f.  Psych.  L,  Heft  6.  — **)  Peterson  und  Kenelly,  »Somme  phi/siolo</ical  rxptri- 
mnits  irith  ninf/nefii  ot  fhe  Kitition  lAiborafoty.  New  York  med.  Journ.  31.  Dcc.  189!^.  — 
*•)  Hulst,  Therapeutic  use  of  hypyioti^m.  New  York  med.  Record.  1893.  pag.  265.  — 
•®)  Kauders,  Hypnotische  Behandlung  eines  Falles  von  completer  Lähmung  des  rechten 
Armes.  Wiener  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  9.  — "*)  v.  Sehre  nck- Notzing.  Ein  Beitrag  zur 
Aetinlogio  der  conträren  Scxualempfindung.  Klinische  Zeit-  nnd  Streitfragen.  Wien  1895 
(Holden,  IX.  Heft  1.  — ’*)  Jakob  Wolff,  Casuistischer  Beitrag  zur  Lehre  vom  Veraohen 
Schwangerer  nehirt  Bemerkungen  über  Hyj>erdaktylie.  Deutsche  med.  Ztg.  1894,  Nr.  50  u.  51.  — 
Wendling,  Etwas  zum  Capitfd  des  Versehen.  Verschauen.  Wiener  klin.  Wo<.‘henschr.  1895, 
Nr.  24.  — ”)  M ü bi  u s.  Neurologische  Beiträge:  Ueber  den  Werth  der  Elektrotherapie.  I./eipzig  1894 
(Meiner),  Heft  1,  pag.  88  rt‘.  — Schnitze,  Einige  Bemerkungen  über  Hj'steric  und  Hypno- 
tismus. Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LI,  Heft  12,  pag.  477.  •—  **)  Benedict,  Sreonti  li/e:  Das 
SecIcnbinnenlelHjn  des  gesunden  und  kninken  Mensehen.  Wien  1894  (Urban  & Schwarzenberg).  — 
•'')  Mason  Osgood,  Duplex  pernonnulUtj.  .lourn.  of  nen*.  and  ment,  disease.  September 

1893.  — *’)  Gilles  de  laTourette,  Die  Hysterie  nach  den  Lehren  der  Salpetritire.  Deutsch 
von  Grube.  Leipzig  u.  Wien  1894  (Deuticke).  — **")  Pierre  Janet,  Der  Geisteszustand 
der  Hyateri.schen.  (Die  psychwehen  Stigmata.)  Deutsch  von  Kahane.  Leipzig  u.  Wien  1894 
(Deuticke).  — *^)  van  Velsen,  L'hi/pnotisme  et  la  psychothi^rapie.  Broch.,  pag.  22,  Bruxelles.  — 

Me  na  nt  des  Chesnais,  Avantayes  ihi  Aumyneil  nutjyn'i  contre  cet^aints  donleurs, 
en  purticulier  contre  celles  de  Vaecotu'hement.  Revue  de  l'hypn.  1894,  Nr.  11.  — *‘)  Croeq 
fils,  L'hypnotisme  et  le  crime.  Bruxelles  1894  (Lanmrtin),  pag.  298.  — **)  Antonio  Barotto 
Pragner,  psyeuterapia  ifut/yentica.  1^3,  pag.  177.  — **)  B6  ril  l on,  L-e  traitement pnychiguc 
de  Vinconlineuce  noetnrne  d^ttrine.  Revue  de  1‘hypn.  1894,  Nr.  12.  — ^**)  Mavroukakis,  Le« 
effet«  de  Vauio-sugycstion  dans  la  noaophobie  ou  pothophobie.  Revue  de  l'hypn.  1894.  Nr.  12.  — 
**)  Dumon  t pa llie r,  Vomissements  incöirciblett , gu^.riaon  rapide  par  la  «uygestiun  hyjmo- 
tique.  Rev.  de  rhypii.  Juillet  1894. — *^)  Auguste  Voisin,  Hgetcro^^ileixfie,  Jfypnotiitme 
jxtr  le  miroir  rotatif  Ou^risoii.  Revue  de  l’hypn.  Juillet  1894.  — **)  Berillon,  Le  traiit' 
ment  de  la  morphinomanie.  Revue  de  l'hypn.  Juillet  1894.  — *’)  Schmeltz,  Operation« 
chirurgieale«  faites  ptndunt  le  «ommcil  hypnotique.  Revue  de  riiypn.  Aoftt  1894.  — *®)  Le- 
moine  et  Joirc,  Application  de  la  psychothvrapie  u la  consultativn  medicale  d'hopital 
de  la  Chanti  de  Lille.  Revue  de  l’hypn.  Aoüt  1894.  — *’)  Julliot,  De  la  roncordance 
entre  lee  phrnomines  de  Vhypnose  et  len  judneipe«  de  la  philo9ophie.  Revue  de  Thypn.  Octobre 

1894.  — Pitrc.s,  Du  rvle  des  plu^nomhte«  p.^ychiques  inconscirntes  et  de«  rece«  dans  la 

pathogenie  et  la  niration  des  aeddents  hystenyues.  Rev.  de  l’hypn.  Novembre  1894.  — 
**)  vanEedon  et  van  Ronterghero,  Le  traitement  futychotherapique  de  la  nevrasth(h%i€, 
Revue  de  l'hypn.  Decembre  1894.  — **)  MorselU,  Les  indieation.'i  cliniques  de  l'hypno- 
tisme. Revue  de  l'hypn.  Decembre  1894.  — **)  Krhardt,  Polyurie  hysth'ique  et  suygestion. 
Revue  de  l’hypn.  Dec.  1M94.  — Berteaux,  Lourdes  et  la  scienre.  Revue  de  l'hypn. 
Jan.  1895.  H u ge n sch m id t,  Suppression  de  Vhahitude  de  fumer  imr  la  Suggestion. 

Revue  de  l’hypn.  .lan.  189.5-  — Mathia.s  Duval,  Theorie  histoUtf/ique  du  sommcil. 
Revue  de  l'hypn.  Fevrier  1895-  ■—  Sinani,  Hypnose  in  der  Behandlung  der  Onanie  bei 
einem  Knaben.  Journ.  de  med.  de  Paris,  24  Juin  1894-  — *’)  David.  Cn  cas  de  neurasihrnie 
syphilitique.  ('Garrison  par  la  saggestion  hypnotique.j  Revue  de  l'bypu.  Fevrier  1895.  — 

Auguste  Voisin,  Nicotini.’tme  gt*/ri  par  la  Suggestion.  Revue  de  Thypn.  Fevr.  189.5.  — 
**)  de  Vong.  Der  Hypnotismu.s  und  der  Widerstand  gegen  die  Suggestion.  Zeitschr.  f.  Hypn. 
Mai  1894.  — '‘®)  Schmidt,  Suggestion  und  Magenerkrankungen.  Zeitschr.  f,  Uypn.  Juni  1894.  — 
•*)  Hirt,  Die  Bedeutung  der  Verbalsuggestion  für  die  Neuropathie  (iiacbgcdruckt  aus  der  Wiener 
med.  Prea.se,  vergl.  Nachtrag  unseres  Referats  aus  dem  letzten  Bande).  Zeitschr.  f.  Hypn  Juni 
1894.  — ”)  Uertzberg,  Sugge.stion  in  der  Gynäkologie.  Zeitschr.  f.  Hypn.  Juni  1894.  — 
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•*;  Rinpier,  Zur  RehHmllunp  der  Rl^-irbsucht.  Zeitschr.  f Hypn.  Juli.  Aupuat.  SeptmW 
1^4.  — **)  Forel,  Pas  Verhältnis«  pewiaser  therapeutischer  Methoden  zur  Jjnppealion. 
Zeitschr.  f.  Ilypn.  — **)  Fulda,  Morphinismus  pcheilt  durch  Hypnose.  Zeitschr.  f. 

Hypn.  S>epr.  ib94  — *')  Forel,  Gehirn  und  .Seele.  Zeitschr.  f.  Hypn.  Octol>er  IS94.  — 
Stadelmann,  Sp<jntane  Muskelzuckuiipen  bei  Anämischen  geheilt  durch  Suggestion  nach 
einmaliger  Behandlnnp.  ZeilHchr.  f.  Hyj»n.  Oct.  1M4-  — Schupp.  Hypnose  und  hypno- 
tiache  Suggestion  in  der  Zahnheilknnde.  Zeitschr.  f.  Hypn.  Nov.  1M4.  — *•)  Grossmann. 

Ute  Erfolge  der  Suggestionstlierapie  bei  organischen  Lähmungen  und  Paralysen.  Zeitaehr.  f. 
Hypn.  N’ov..  Jiec.  1S94.  — Forel.  Nochmals  das  Hewu-sytaein.  Zeitschr.  f.  Hypn.  Dec. 
1S94.  — ’*)Oppenheim.  I>*hrbuch  der  Nervenkrankheiten.  Berlin  161*4  (Karger),  pag.  674.  — 
(Oüpitel:  Her  Hypnotismus  und  die  Hypnose.)  — **)  Hirt,  Pathologie  und  Therapie 

der  N’er\'enkrankheiten.  Wien  1694  (Urban  & Schwarzenberg).  .\ufl. , pag.  ff.  — 
Nachtrag:  ^•)Watrazewski,  Die  Hypnose  ahs  Linderuugs-  und  Bernhigungsmittel  l)ei  schwer 
Leidenden.  Allg.  med.  Central-Ztg.  1:^.  Sept.  1694.  (Beseitigung  von  Schluflosigkoit  und  Schmerz 
in  10  Fallen  von  Carcinom,  j>  Fallen  von  Syphilis  und  1 Fall  von  Tuberculose  durch  Suggestion.  — 
’•)  Masoin,  Confrihuftott  a CMude  des  pereersiotiM  sexuelles  chez  les  dt'g^t’r^s.  Bull, 
de  Ih  Soc.  de  med,  ment,  de  Belg,  Itec.  1H94-  (Nymphomanie  einer  Masturhantin  durch 
hypnotische  Behandlung  erheblich  gebessert.)  — ’*)  Le  villain:  Hijgihie  des  gens  nerveux. 
Pari.s  1891d  (Felix  Alcan).  S.  (Pap.  5:  Traitement  jstychique  et  wtn  al,  Cap.  6 t Hg}motisme 
et  Suggestion.  Verf.  tritt  für  vorsichtige  Anwendung  der  Suggestion  ein.) — ■*)  Joire,  Neuro- 
hypnologie.  l*aris  (Maloine).  ‘üil  S.  (Zu.-iammenhängende  Darstellung  der  hypnotischen 
Erscheinungen.)  — Derselbe,  De  la  simtihidon  hgstiruiue.  J.ille  189-d  (Gibot  fieres). 
(Wendet  sich  gegen  die  Bernheim'sche  Theorie  des  hysterischen  SomnambulismuH.)  — **)  Der- 
selbe, Contribution  ä la  l'etitde  de  la  cvntagion  hgistt'nijue.  Lille  1.^92  (Gibot  freres).  — 
’•)  Derselbe,  De  Vemploi  des  miroirs  rotutifs.  Lille  1892  (Gibot  fröres).  (Empfiehlt  den 
Rotier^piegel  als  Mitte]  zur  Vertiefung  der  Hypnose,  wenn  andere  Methoden  nicht  zum  Ziel 
führen.)  — *^)  Wunderheilungen,  wie  gehen  sie  zu,  wie  weit  sind  sie  zulässig?  Correspondenzbl. 
f.  d.  Aerzte  Sachsens.  1895,  Nr.  7.  — *‘)  Jose  Lopex  Villalonga:  Importaucin  de  la 
Thnpeutira  Jigpnotira  .'*uggestica.  Habana  1895.  H4  S.  — Thomas.  La  suggestionf  son 
rAle  dans  IWurotion.  Paris  1895  (Alcani.  — **)  Enry,  Le  psgchisme  expd-imeutal.  Paria 
1895  (Flammarion).  — Heinrich  Stadelmann.  Der  acute  Gelenk.srheumati.^mua  und 
dessen  psychische  Behandlnng  mit  einem  Vorwort  von  Dr.  Freih.  v.  Schrenck-Notzing. 
Wtirzburg  1695  (Stahl).  37  S.  — *^)  J.  R.  Cocke,  J/gpnotism;  hou‘  it  is  doue^  its  uses  and 
dangers.  Boston  1895.  273  S.  — *'•)  P.  Dupuy,  De  rantomatisme  ftsgchologique.  Bordeaux 
1895.  94  S.  — '’*)  Schaffer.  Suggestion  und  Reflex.  Eine  kritisch  experimentelle  Studie 
über  die  Reflexphänomene  des  Hypnoti.“inu8.  Jena  1895  (Fischer).  113  S-  — "’■)  Alfred 
Warthin.  Some  phgsiologic  effects  of  tuusiv  in  hgpnotised  subjects.  Med.  News.  28.  July 
1894.  — •*)  U e in  r ic  h N u aaba  u m,  Ueber  den  Einfluss  geistiger  Functionen  auf  psychische 
Processe.  Berliner  Klinik.  Maihelt  1895.  — *'^)  Heinrich  Stadelmann,  Die  Suggeativ- 
behandlung  bei  Kniegelonksentzündung.  Allg.  med.  Central-Ztg.  18.  Mai  1895.  (Schmerzbe- 
seitigUDg  per  Suggestion  in  2 Fällen.)  — •''•)  Billings  and  H u rd.  Suggestions  to  hospital  and 
asylum  Hsitovs.  Philadelphia.  (Idppinrott  (’o.)  — *^)  Cocke,  llypnott&me ; how  it  is  done. 
Boston  1895.  4()0  S.  — ’'*)  Dupuy,  De  raufomafif-mc  psgrhologique.  Bordeaux  1895 
(Cadoret).  — ’*)  Freud,  Versuch  einer  psychologischen  Thc<*rie  der  acquirirten  Hysterie, 
vieler  Phobien,  Zwangsvorstellungen  und  gewis.scr  hallucinatorischerPsychosen.  Neurol.  Centralbl. 
15.  Mai  1894,  Nr.  10  — Bernhart.  üel>er  den  Parallelisnjus  geistiger  und  körperlicher 
Vorgänge.  Erlenm.  Centralbl.  1894.  — **)  Franco tte,  Surdi-mutitS  hy.stMque  guerie  par 
Suggestion  ä VtUat  de  rtille.  Anna),  de  la  soc.  m^d.-chir.  de  Liege.  I6i*4.  (Hysteri.sche  Stummheit 
in  Folge  von  einem  Schrecken  bei  einem  Arbeiter  durch  Suggestion  im  Wachzustände  rasch 
beseitigt,  nachdem  Hypnotisirung  misslungen.)  — ''•)  Moraell  i,  Die  Storungen  des  Bewusstseins 
in  ihrem  Verhältniss  zu  den  Dysmnesieu.  Wiener  med.  Blatter.  1895,  Nr.  17 — 27.  (Psycho- 
logischer Erklämngsversuch  des  Doppelbewusstscins.)  — *'’)  Löwenfeld,  Ueber  hysterische 
Schlafsucht.  Centralbl.  f.  Psych.  u.  Nervenkh.  Mai  1695.  — ***)  M^zeray,  Jhuleura  eonsi* 
cutires  a des  coliques  hepatiques  traitd-s  arec  sueces  pur  la  Suggestion.  Rev.  de  Phypn. 
März  1895.  — ***)  Hamilton  Osgood  (de  Boston):  (^atre  eas  ä'ecz/mu  et  un  de  derma- 
Ute  truids  aree  succes  pai'  la  Suggestion,  Rev.  de  Phypn.  April  1895.  — *®^)  Auguste 
Voisin,  Lpilepsie  Jack.sonitnne,  trait^e  par  ht  suygestimt.  Rev.  de  Phypn.  April  1895. 
(19jäbrige,  erblich  belastete  Patientin  hat  seit  dem  lü.  Lebensjahre  epileptische  .Unfälle,  gegen- 
wärtig 15 — 2U  im  Monat.  Nach  3 Yemuchen  [Fixation]  Hypnose,  zunächst  halbstündig  mit 
erfolgreichen  Heilsnggestionen.  Da  die  Anfälle  zur  Zeit  der  Menses  fortdauern,  wird  die 
Hypnose  wähn.-nd  dieser  Zeit  prohmgirt;  Patientin  bleibt  2 Tage  vor,  2 Tage  nach  und  während 
der  Menses,  d.  h.  8—10  Tage  in  H ypnose.  Wiederholung  der  Suggej^tion  jeden  Morgen.  Auf- 
nahme und  Aus.scheidung  der  Nahrung  im  Schlaf.  Beginn  der  Behandlung  12-  Juni  1893. 
Erfolg  noch  anhaltend  am  19.  November  1895.)  — *“*)  Knory  (Odessa),  Ouerison  d'un  ca$ 
d'alcoolisme  ehronique  par  la  Suggestion.  Annulation  de  !a  Suggestion  par  un  vh't.  Rev. 
de  Phypn.  Mai  ls95.  — Bus  hn  eil.  Traitement  de  Valcoolisme  ehronique  par  la  Sug- 
gestion hgpnotique.  The  med.  News.  l‘^94,  pag.  .337.  ref.  in  Rev.  de  Phypn.  Mai  1895.  (Von 
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23  Trinkern  8 völlig  geheilt,  3 nach  wiederholter  Behundlnng,  8 ohne  Erfolg  behandelt,  bei 
7 Resultat  unbekannt,  2 starben  durch  andere  Krankheiten.)  — *®*)  Bernheim,  i>ur  un 
caa  (/"fi^pnotisme  mortel ; potit  hoc  »o»  proptef'  hoc,  Rev.  med.  de  TEst.  J.  Februar  18U5. 
(Ein  37jahriger,  an  Phlebitis  der  linken  Vena  tibialia  posterior  Erkrankter  wurde  nach 
ÜUtägiger  erfolgreicher  Behandlung  von  einer  unzweifelhaften  Lungenembolie  befallen.  14  Tage 
später  versuchte  Bernheim  auf  Wunsch  des  Patienten  dessen  Beinschmerzen  durch  Sugge- 
stion zu  beseitigen.  Kaum  eingeschlafeu,  wurde  er  von  Beklemmungserscheinungcn  beängsti- 
gender Natur  befallen , die  weder  auf  Suggestion , noch  nach  dem  Erwachen  sich  besserten. 
3 Stunden  später  letaler  Au.sgaug  des  Patienten,  welcher  zuvor  hehauptete,  der  Hypnotismus 
tödte  ihn.  Indessen  wiederlegte  die  Section  diese  Bt‘hauptung  völlig  ln  beiden  Lungenflügeln 
fand  man  zahlreiche  voluminöse  Infarcte.  In  dem  Haaptstamm  und  beiden  Zweigen  der  Art. 
pulmon.  Thrombose,  welche  sich  bis  zur  Valruta  sigmoidea  verlängerte.)  — Morselli, 
Ueber  die  bei  Gesunden  durch  nicht  hypnotische  Suggestion  angeregte  Gläubigkeit.  Hivista  di 
filosufla  seien.  Ser.  2,  Jg.  IX,  IX,  ref.  in  Zeitschr.  f.  Psych.  1895.  Heft  6,  pag.  8.  — ‘®*)  I>er 
Hypnotismus  in  foro.  Occas.-Kote.  Ment.  Science.  Januar  1894.  — Griinaldi,  Zwei 
Persönlichkeiten  verschiedenen  Geschlechts  in  einem  Geisteskranken.  Manicomo  nioderno  1 nnd 
2.  1894.  — Seglas,  Die  Hallucinationen  nnd  die  Verdoppelung  der  Persönlichkeit  bei 
der  Paranoia  \Folit  sfjsttmatiquc).  Annal.  med. -psych.  Juli-August  1894.  — Dill  er, 
Ä case  of  hysteria  in  a boy,  charactcrised  by  reguhiry  recurring  attacks  of  Utharyy  treat- 
ment  hej  hypnotia^n.  Brain  1893  (Winter),  pag.  556*  — Pohl,  üeber  die  Einwirkung 
seelischer  Erregungen  des  .Menschen  auf  sein  Kopfhaar.  Leop.  Carol.  Akademie  der  Naturforscher. 
Leipzig  1894  (Engelmann).  LXIV,  Nr.  2.  — Forel,  Der  Hypnotismus  und  seine  Hand- 
habung, mit  Adnutationen  von  Dr.  Ü.  Vogt.  Stuttgart  1895  (Enke).  3.  verbesserte  Auf). 

V.  Schrenck-Notzing. 

Syphilis  hereditaria  tarda,  s.  Hereditäre  Syphilis,  pag.  291; 
„Sypliilis  par  couception“,  ibid.  pag.  293. 
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Tabakpsychose,  s.  Nicütiuvergiltuug,  pag.  415. 

Tannigen.  Ein  Essigsäurei'ster  «Ics  Tannins,  welclitT  zwei  Kssigsäure- 
rcste  euthillt,  wurde  von  H.  Mkyek  als  ein  Adstringens  empfohlen,  welches  vom 
Magen  nicht  resorhirt  wird  und  daher  auf  die  erkrankte  Darmachleimhaut  ein- 
zuwirken fähig  ist.  Auch  wird  es  im  Darm  selber  nur  allmälig  resorhirt  und 
zerlegt,  so  dass  auch  die  tieferen  Abschnitte  des  Darmes  von  der  Wirkung  des 
Mittels  betroffen  werden  können. 

Tanni/;en  bildet  ein  gelblichgranes.  gcrttch-  uud  geschmackloses,  kaum  hygroskopisches 
Pulver,  welches  in  Wasser  bei  etwa  5ti®  C.  zu  einer  fadenziehendeu.  honigarligen  Masse  erweicht, 
ln  verdünnten  Säuren  und  in  kaltem  Wasser  ist  der  Körper  nicht  merklich . in  .\cther  und 
in  kochendem  Wasser  nur  in  ripuren  löslich;  kalter  .tlkohol,  verdünnte  Lösungen  von  phosphor- 
sanrem  Natron,  Soda,  Borax.  Kalk  lösen  ihn  dagegen  mit  gelbbrauner  Farbe.  Durch  Kochen  der 
alkalischen  Lösung  und  bei  längerem  Stehen  dieser  laisung  in  der  Kälte  wird  die  Verbindung 
in  Essigsäure  und  (.iallussänre  gespalten.  Beim  Kochen  mit  .tmmoniak  bildet  sich  nel>en 
flssigsäuro  Gerbsäure.  Mit  Kisenoxydsalzcn  giebt  die  Substanz  .sofort  die  Imkanntc  Reaction 
des  Tannins.  Eine  schwach  alkalische  laisung  mit  phusphursaurcni  Natron  fällt  Ts?im  und 
Eiweiss,  hat  zusammenziehenden  Geschmack  und  zeigt  alle  Eigenschaften  eines  Adstringens. 
Zusatz  von  Alknlien  und  Borax  hebt  die  adstringirende  Wirkung  auf. 

ln  dcu  Thierversuehen  wurde  das  Tannigen  in  Dosen  von  mehreren 
Grammen  vom  Magen  vertragen.  Die  Seeretion  im  Darm  wnrtle  bc.sehränkt,  die 
Fäces  eingitdickt.  Ein  Theil  des  eiugefUhrten  Tannigen  geht  tinverändert  mit 
den  FUccs  ab.  Nach  grösseren  Gaben  tritt  im  Harn  Gallussäure  auf.  Intravenöse 
Injectionen  von  mehreren  Dceigrammen  in  Boraxlösung  erwiesen  sich  als  unschädlich. 

F.  Müller  fand  das  Tannigen  in  klinischen  Versuehen  besonders  wirksam 
bei  chronischen  Diarrhoen,  namentlich  tubereulöser  N.atur.  ln  Gaben  von  0,2  bis 
0,5  Grm.  wurde  der  gewtlnsehte  Effect  erreicht,  doch  kann  das  Mittel  auch  zu 
3 — 4 Grm.  täglich  und  längere  Zeit  hindurch  ohne  .Schaden  gegeben  werden. 
Bei  acuten  Katarrhen  der  Kinder  und  Erwach.sener  war  das  Mittel  unwirksam. 
Bei  ehronisehem  Itacheucatarrh  waren  Pinselungen  der  entzündeten  Schleimhaut 
mit  einer  Lösung  von  5®/o  phosphorsaurem  Natron  uud  3%  Tannigen  von 
guter  Wirkung. 

Literatur:  U.  Meyer,  Tannigeu.  ein  neues  .Vdstringens  für  den  Darm.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  ,31.  — F.  Müller,  Klinische  Bemerkungen  zu  vorstehendem 
Aufsatz.  Ibid.  Loebisch. 

Tetanilla,  8.  Myoclonie,  pag.  401. 

Thrombose  des  Herzens,  s.  Endocard  itis,  pag.  107. 

Thure  Brandt’sche  Behandlung,  s.  Mechanothernpie,  pag.  380. 
Tic  convulsif,  s.  Myoclouie,  pag.  400. 

Typhusbaciilus,  s.  Abdoininaltyphus,  pag.  1. 
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Unfallstationen,  8.  Rettnngswesen,  pag.  495. 

Unguentum  Caseini,  eine  von  Uns.\  aus  Casein  bereitete  Salben- 
grundlage.  Es  wird  das  Casein  durch  eine  3%ige  Kali-  oder  Natronlauge  gelöst, 
wobei  man  eine  neutrale,  permanente,  emulsionsartige  Salbenmasse  erhält,  die 
behufs  grösserer  Dauerhaftigkeit  mit  einem  geringen  Zusatz  von  Zinkoxyd  und 
CarbolsSure  verrieben  wird.  Unverträglich  mit  dem  ütiyueniura  caseini  sind  alle 
Säuren,  sowie  Kalksalze.  Mit  Alkalien,  selbst  Seifen  und  den  sauer  reagirenden 
Ichthyolsalzen  verdickt  sich  die  Salbe,  was  durch  einen  geringen  Zusatz  von 
Vaselin  und  Wasser  corrigirt  werden  kann.  Phenolartige  Körper,  Resorcin  und 
Pyrogallol,  verflüssigen  die  Caseinsalbc  etwas,  w.as  durch  eine  zuvorige  Verreibung 
derselben  mit  etwas  Vaselin  vermindert  wird.  Pulverförmige  neutrale  Mittel,  wie 
Schwefel,  Jodoform,  Chrysarobin,  weisses  Präcipitat  etc.,  lassen  sich  bis  zu  20®/o, 
Quecksilber  bis  zu  .33", « und  Sublimat  zu  l"/j  der  Caseinsalbe  einverleiben ; aber 
es  ist  gut,  die  pulverflirmigen  Körper,  etwa  mit  der  gleichen  Menge  Vaselin  ver- 
rieben, der  Salbe  zu  incorporiren.  Die  auf  der  Haut  verriebene  S.albe  trocknet 
bald  mit  vollkommen  glatter  Oberfläche  ein  und  lässt  sich  jederzeit  durch  lauwarmes 
Wasser  abwaschen.  Die  Caseinsalben  sollen  sich  bei  juckenden  Dermatosen, 
Ichthyosis,  Rosacea,  Akne  etc.  besonders  eignen. 

Literatur:  Troplowitz,  Ungn.  Caseini,  eine  Salbengrundlage  zur  Bereitung 
tnreknender  Salben.  Apoth.-Ztg.  1895,  2Ö.  Loebisch. 

Urotoron  (Catheterismus),  s.  Cystoskopie,  pag.  37. 

Urethroskopie  heisst  die  Methode,  vermittelst  welcher  man  die  Harn- 
röhre beleuchtet.  Ihre  Anfänge  reichen  bis  zum  Beginn  dieses  Jahrhunderts  zu- 
rück. Man  kann  die  grosse  Zahl  der  Urethroskope , die  construirt  worden  sind, 
nach  dem  bei  ihnen  in  Anwimdung  gebrachten  Beleuchtungsprincip  eintheilen:  in 
diejenigen,  bei  welchen  die  Lichlquelle  ausserhalb  des  Körpers  sich  befindet  und 
in  dasjenige,  bei  welchem  das  Licht  in  die  Urethra  eingeführt  wird.  Die  Instru- 
mente von  Bokzini,  Skgalas,  Dk-sohmkacx  , Ckui.se,  FCb.stb.\heim , OrOsfki.d 
u.  A.,  sic  Alle  gehöret!  der  ersten  Gruppe  an.  Nitze  war  es,  der  im  Jahre  1879 
die  BKlCK’sche  Methode,  das  Licht  in  die  Körperhöhle  selbst  einzuführen , auch 
für  die  Urethra  anwandte.  Man  verlicss  dieselbe  jedoch  bald  wieder.  Leiter,  der 
Verfasser,  Otis  und  noch  Andere  kehrten  zu  dem  früheren  Verfahren  zurück  und 
stellten  Instrumente  her,  bei  denen  das  Licht  von  aussen  auf  die  Harnröhren- 
schleimhaut geworfen  wird. 

Und  das  hat  volle  Berechtigung.  Die  Frage  der  Art  der  Beleuchtung 
ist  für  die  Urethroskopie  von  ))rincipieller  Bedentuug. 

Die  directe.  von  Oberl.vxdkr  modificirte  Beleuchtung  der  Urethra,  die 
darin  besteht,  da.ss  in  den  in  die  Harnröhre  eingeführte  Tubus  der  Lichtspender 
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in  Gestalt  eines  von  Wasser  umflossenen,  durch  den  elektrischen  Strom  weiss- 
glühend gemachten  Hlatindrahtes  bis  nahe  an  die  zu  erhellende  Stelle  gebracht 
wird,  ist  gänzlich  zu  verwerfen.  So  gut  das  l’rincip  der  directen  Beleuchtung 
für  die  Blase  ist,  so  wenig  eignet  es  sich  für  die  Urethra.  Ks  sehatR  falsche 
Bilder  und  führt  so  zu  Irrdiagnosen.  Dies  hat  seinen  Grund  in  Folgendem. 

Das  in  der  Urethra  befindliche  Licht  verbreitet  eine  Hitze , die  durch 
die  Wasserspülung  nicht  beseitigt  werden  kann;  diese  Hitze  thcilt  sich  zum  Tbeil 
dem  Tubus  und  durch  ihn  den  Wänden  der  Harnröhre,  zum  Theil  aber  auch 
direct  der  unmittelbar  vor  dem  Platindraht  gelegenen  beleuchteten  Stelle  mit,  ein 
Umstand,  der  Veränderungen  in  dem  Füllungszustand  der  Gefässe  hervorruft. 
Diese  bestehen  in  künstlichen  Hyperämien  . artefieieller  Röthung  und  Erhöhung 
des  natürlichen  Glanzes,  eine  Thatsache,  die  man  mit  dem  Auge  verfolgen  kann. 
Da  das  Licht  wandstündig  angeordnet  ist,  so  ist  ca  von  den  einzelnen  Punkten 


Fig.  70. 


Cnsper's  Elektroskop  rait  äen  Ansatzstücken  für  die  Uretlira  fAJ,  Vagina  ('AV, 
Rectum  [/j,  Ohr  (oy. 


der  crhellfeu  Miieosa  verschieden  weit  entfernt,  es  heleuehtet  sie  daher  verschieden 
stark,  es  tritft  sic  in  verschiedenen  Winkeln;  hierdurch  entstehen  unnatürliche 
Bilder,  indem  einzelne  Theile  be-,  andere  durchleuchtet  werden. 

Diese  Gründe  genügen,  die  dircetc  Beleuchtung  für  die  Urethra  als  un- 
geeignet zu  erklären , dazu  kommen  noch  Unhequemlichkeiten  sowohl  für  den 
Untersuchten  als  den  Untersuchenden,  dennoch  hält  Obkki..ändek  und  seine  Schule 
an  dieser  Untersuchungsmethode  fest. 

Bei  tlen  mit  refleelirtem  Licht  arbeitenden  Urethroskopen  bildet  jetzt 
allgcmidn  eine  starke  Knisox'-Lampe  die  Liehtquelle,  bei  des  Verfassers  Instrument, 
das  von  dieser  Kategorie  die  grösste  VcTbreitnng  gefunden  hat,  sitzt  über  der 
Elusox-Lampe  eine  isammellinse  zum  Zwecke  der  Lichtverstärknng  und  Gonccu- 
trirung,  über  dieser  ein  Prisma,  das  das  Lieht  so  bricht,  dass  es  in  den  in  die 
Harnröhre  eingeführteu  Tiihiis  hineinfällt  (Fig.  70  und  71). 
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Die  rait  demselben  erzeugten  Hilder  sind  so  lichtstark,  dass  nnin  die 
feinsten  Details  auf  der  Sehleimliaut , z.  It.  das  (iefSssnetz  deutlieli  sieht.  Die 
von  der  Enist in- Lampe  ausgehende  Hitze  bleibt  der  L’rethra  gduzlieh  fern,  der 
Apparat  vermeidet  also  die  vorher  genannten  Fehlenjuellen. 

AVelehes  Instrument  man  aber  auch  immer  anweude,  die  [Jrethroskopie 
hat  reeht  enge  Grenzen,  die  ihr  durch  die  anatomischen  und  meehanisehen  Ver- 
hältnisse gesteckt  sind.  Jenseits  dieser  ist  die  Deutung  der  urethroskopischen 
Hilder  unmöglich.  AVenn  man  in  die  mit  ihren  Schleimhautfalteii  einander  an- 
liegende Harnröhre  einen  starren  Tubus  einfuhrt,  so  bringt  man  unvermcidlieh 
künstliche  Alterationen  im  l'llllungszu.stnnd  der  Gefässe  oder,  mit  anderen  Worten, 
artifieielle  Hypenämien,  Anämien,  Veränderungen  der  h’arbe  und  des  Glanzes  etc. 
hervor.  Diese  Missstände  steigern  sieh  bei  der  Urethroskopie  der  Pars  mem- 

Itranocfa  und  prontatica,  wo  der  Tubus  mit 
Pia-  "i-  ziemlicher  Kraft  gegen  eine  Wand  angepresst 

1,  g wird  und  die  uattlrliehen  Verhältnisse  noch 

0 mehr  verschoben  werden. 

Diesen  Dingen  muss  man  Kcch- 
nung  tragen  und  versuchen,  das  Arti- 
ficielle  bei  der  Heurtheilung  des  Ge- 
sehenen auszusch  Hessen.  Dann  aber 
behält  die  Urethroskopie  für  gewisse 
j,  Fälle  eine  durch  keine  andere  Unter- 
SHchungsmethode  zu  ersetzende  diagno- 
_ _ ^ stische  liedcutiing. 

Die  Technik  der  Urethroskopie  ist 
A ausserordentlich  einfach.  Man  hat  Tuben,  die 

/***\  mit  Obturatoren  versehen  sind,  von  versehie- 

I M dener  Stärke,  am  besten  solche  von  Nr.  22 

I bis  28  der  Cii.vKtiikKK’ sehen  Filiere.  Man 

wählt  denjenigen  Tubus,  dessen  KinfUhrung 
■“tl  J+  ^ das f cHtoneom,  bekanntlich  die  engste 

H .Stelle  der  Urethra,  ohne  Schwierigkeiten,  ohne 

in  I grosse  Schmerzen  zu  verursachen  , gestattet, 

yjp  Je  grösser  der  Tubus  ist,, um  so  deutlicher 

■B  sieht  mau;  ein  im  Verhältniss  zur  Urethra  zu 

Die  einzsinon  BeHtandtbeile  ilr»  Casper-  starker  Tubus  aber  verursacht  grosse  8chmerzeu, 

d">-  ""«"^ert 

(Cj,  Sainmollmne  (Aj.  kllnstlieh  die  Hilder  derart,  dass  Schlüsse  aus 

demselben  fehlerhaft  sind. 

Man  lässt  den  Kranken  harnen,  coeainisirt  bei  Kmptindlichkeit  mit 
3°.  olger  Lösung,  bestreicht  den  Tubus  i 1 -I  Um.  lang)  mit  Glycerin  und  führt  denselben 
genau  wie  jedes  andere  llainröbreninstrumeut , inilem  man  den  Penis  elevirt, 
langsam  und  vorsichtig  bis  zum  Hulhu.i  urethrae.  Darüber  binaus  gehe  ich  nur 
in  zwei  Fällen,  einmal  wenu  l'rsachc  ist  zu  verniutben,  dass  ein  Tumor  oder  eine 
Ulceration  in  der  hinteren  Harnröhre  vorhanden  ist  und  dann  zur  etwaigen  Kut- 
fernung  eines  solchen  Tumors.  Sonst  ist  von  der  endoskopischen  Untersuchung 
der  l‘nrte.1  viemhrnnncfn  und  prostatien  abzurathen.  Das  Hinüberbringen  der 
geraden  Ilöhre  über  den  Hulbus  hinaus  bedingt  eine  Streckung  des  bcträc.htlieheu, 
nach  oben  eoncaven  Hogens,  den  die  Urethra  dort  macht.  Ks  geht  häufig  nicht 
ohne  Hlutung  ab,  zudem  wird  die  f'relhia  jmslerior  durch  den  Druck  derart 
verzerrt.  da,ss  es  unmöglich  ist  zu  entscheiden,  was  Druckwirkung  und  was  wirk- 
lich pathologisch  ist. 

Liegt  also  das  Instrument  im  Hulbus,  so  entfernt  man  den  Obturator, 
reinigt  die  Ohertläche  der  .Mucosa  durch  einen  am  Stiel  befestigten  Wattebausch 


Die  einzelnen  Hentandtbeile  Canper* 
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und  setzt  nun  das  Urcthroskup  auf,  man  zieht  nun  den  Tubus  derselben  möglichst 
central,  das  heisst  in  der  Längsachse  der  Urethra  haltend,  langsam  zurück,  immer 
die  Bilder,  die  entstehen,  mit  dem  Auge  verfolgend,  bis  man  beim  Orißcium  externum 
angelangt  ist.  So  hat  man  also  die  ganze  Pars  cavemosa  abgesucht. 

Das  Bild,  dass  sich  dem  Beschauer  darbietet,  ist  in  normalen  l-'ällen 
folgendes:  Im  Lumen  des  Tubus  am  Ende  desselben  zeigt  sich  ein  Trichter, 
dessen  Basis  am  Randi>  des  Tubus,  dessen  Spitze  weiter  nach  hinten  gelegen  ist 
und  durch  Ancinauderliegen  der  Harnröhrenwändc  gebildet  wird  idie  Central- 
6gur  GrC’.nfeld’s).  Liegt  der  Tubus  in  der  Längsachse  der  Undhra,  so  ist  die 
Centralflgur  gerade  im  Centrum  des  Bildes,  sie  hat  in  den  tieferen  Theilen  die 
Form  eines  Grübchens , gegen  den  Meatus  hin  wird  sie  zu  einem  Spalt.  Die 
Wand  des  Trichters  ist  die  Harnröhrenwand,  an  der  man  Farbe,  Glanz,  eine 
Faltung  und  Streifung  zu  beobachten  hat.  Die  normale  Farbe  ist  fast  an  allen 
Stellen  wcisslich-gelblich  mit  einer  gewissen  dunklen  Röthe  durchsetzt,  in  der 
Gegend  des  Bulbus  und  den  dahinter  gelegenen  Theilen  ist  die  Röthe  am  inten- 
sivsten, die  Fsrbenintensität  nimmt  nach  vom  hin  ab,  wirtl  gegen  die  Mitte  zu  gelb- 
rosaartig und  in  der  i'bsan  navicularis  mwA  Orifictum  cutaneum  gelb-weiss-blass. 

Der  Glanz  der  normalen  Mucosa  ist  gleichmässig , die  Oberfläche  er- 
scheint feucht,  glänzend  und  glatt. 

Im  Zustande  der  Ruhe  liegen  die  Harnröhrenwändc  in  Form  von  Längs- 
falten einander  an;  wird  nun  ein  Tubus  eingefUhrt,  so  nehmen  die  Falten  in 
Folge  dessen,  dass  der  Tubus  senkrecht  zum  Querschnitt  der  Harnröhre  liegt, 
eine  radiäre  Anordnung  an.  Sie  variiren  der  Zahl  nach,  je  nach  der  Grösse  des 
eingefülirten  Instrumentes:  Je  kleiner  der  Tubus  im  Verhältniss  zur  Urethra,  je 
zahlreicher  die  Falten  und  umgekehrt. 

Durch  Andrücken  des  Tubus  an  die  Urethra  werden  die  Falten  aus- 
geglichen. 

ln  den  durch  die  Falten  gebildeten  Feldern  sieht  man  matt  rosa-  bis 
tiefrothe  Streifen,  in  ihrer  Richtung  analog  den  Falten,  also  radiär  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  verlaufend,  sie  sind  der  Ausdruck  der  in  der  Sub- 
mueosa  verlaufenden  Gefässe.  Drückt  man  den  Tubus  gegen  eine  Wand  an,  so 
erkennt  man  diese  Streifen  deutlich  als  nicht  ganz  geradlinige  Gefässe,  durch 
centralen  Druck  kann  man  die  .'Streifung  auch  zum  Schwinden  bringen. 

Ebenso  vermag  mau  durch  verschieden  ausgeübten  Druck  Farbenver- 
änderungeu  zu  erzeugen , man  kann  leicht  künstliche  Hyperämien  und  Anämien 
hervorrufen. 

Zuweilen  sieht  man  auch  das  Capillarnetz  der  Mucosa  in  .aller  Deutlichkeit. 

Endlich  sind  die  Lncunae  Morgagni^  etwa  6 — 12  der  Zahl  nach,  als  feine, 
grUbchenartige  längliche  Vertiefungen  wahrzunelimen  (vergl.  Fig.  72,  73,  74,  75). 

Geben  wir  nun  zu  den  pathologischen  I’rocessen  der  Urethra  über,  so 
interessirt  zunächst  die  Urethritis.  Für  die  acuten  Formen  ist  die  ürethroskopie 
zu  verbieten  und  nur  in  Ausnahmsfällen  zu  gestatten,  wo  Zweifel  hinsichtlich 
der  Differeiitialdiaguose  etwa  zwisclieu  einem  Ulcus  und  einer  Gonorrhoe  die  Unter- 
suchung rechtfertigen  würden  (Fig.  76 1. 

Von  den  chronischen  Urethritiden  kann  man  urcthroskopisch  mehrere 
Formen  unterscheiden , was  für  die  Therapie  oft  von  Bedeutung  ist.  Man  kennt 
seit  LaTigeni  die  schon  von  FCBSTKxnKlM  beschriebenen  cireumscripten  Röthungen 
mit  sich  deutlich  von  der  Umgebung  abgrenzeuden,  an  verschiedenen  Theilen  der 
Pars  cavrrnosa  gelegenen  Hyperämien,  ebenso  die  L'relhrtlis granulosa  (Vi'ftS'TKS- 
HEIM,  GkCxfeui,.  bei  der  mau  Granula  wie  beim  Trachom  von  tiefrother  bis 
schwarzer  Farbe  wahruimmt  (Fig.  77 1. 

Diesen  sich  im  anatomischen  Sinne  mehr  an  der  Oberfläche  abspielenden 
Arten  der  Urethritis  reihen  sich  die  infiltrativen  Formen  an , die  mit  und  ohne 
Drüsen  Veränderungen  cinhergehen. 
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Das  kltinzclligc  Infiltrat  betrifft  nmschriebene  Stellen  der  Submncosa  in 
kleinerer  oder  ^röKserer  Auadehun^  nnd  eratreekt  sich  unter  Umstflnden  bis  in 


Fig.  72. 


Fig.  73. 


Normale  Urethra  in  der  Mitte  der  Part 
eavtrnota: 

5 dentlicbe  Palten,  die  nach  dem  Centrnm  con- 
ver^iren;  in  den  s Sef^ientan  oben,  re^ht«  nnd 
rechte  unten  radUre  8tretfune,  linke  and  linke 
nnten  iet  die  Streifung  darcn  Tubuddruck  ver- 
wiecht,  aaa  gleichem  Grande  die  stärkere  Rötbung 
in  der  Peripherie  der  beiden  Segmente. 


Normale  Urethra: 

3 Falten : in  den  beiden  links  gelegenon  Segmenten 
deutliche  Streifung,  in  der  Peripherie  des  rechten 
eine  aradcielle  Hyperämie. 


der  Umwandlunf^  in  embryo- 
Narbengewebc  entwickelt 


das  Corpus  envernosum.  Es  unterliefet  zum  Theil 
nalea  liindef'pwebe,  welches  letztere  sich  zu  schwieliffem 


Fig.  7t.  Fig.  76. 


Normale  Urethra:  * Segment^;  im  oberen  radiäre  Streifung,  jlinka 

6 Falten;  in  den  8 oberen  Segmenten  ausgeprägte  Hyperämie  in  der  Peripherie,  rechts  und  unten 
Streifniijg,  rechte  uud  unten  wird  die  Streifung  Gefaasnet«. 

gegen  die  khostUch  byperamisch  gemachte  Peri- 
pherie hm  undeutlich. 

(Nkei-skx,  IIai.i.e,  WA.-i.sEliM.\XN,  Fisger).  Dementsprechend  verändert  sich  auch 
das  Aussehen  der  Oberfläche.  Die  Mucosa  wird  schlechter  erniilirt,  daher  erscheint 


Hg.  76. 


(xunorrkoea  tubacuta: 

Tiefe  Küthuog  in  der  Peripherie  rechts  und  unten, 
qaer  durch  von  rechts  oben  nach  links  nnten  ein 
dicker  Streifen  von  Kiteri»elag. 


Fil,-.  7- 


Crttkritit  granuiota: 


Tief  rotbe  bis  schwarze  Brlmbenheiten  recht«  und 
oben  gegon  das  Centrum,  links  und  unten  gegen 
die  Peripherie  hin. 


sie  blass,  in  extremen  Fällen  sehneuartig  weiss,  die  mangelhafte  Krnähmng 
bedingt  ein  Absterben  der  Kpithelsehicbten,  dieselben  verhorm-n,  rauben  dadundi 
Encyclop.  Jahrbücher,  V.  4^ 
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der  Obcrdäclie  den  Glanz.  Die  Verdickung  der  Mneosa  verhindert  die  Falten- 
bildnng  oder  reducirt  wenigstens  die  Zahl  der  Falten , die  Streifung  erscheint 
verwischt,  zuweilen  ganz  aufgehoben  (Fig.  78). 

In  anderen  Fällen  spielen  sich  die  Vorgänge  wesentlich  an  den  DrUsen 
ab,  die  beschriebenen  Veränderungen  treten  mehr  in  den  Hintergrund,  die  Drüsen- 
affection  bildet  die  Hanptveränderung  im  urethroskopischen  Bilde.  Das  sind  die 
glandulären,  periglandulären  (folliculären,  perifolliculäreu)  Formen,  deren  genaues 
Studium  wir  Oberländkr  verdanken.  Die  Intiltrate  betreften  die  LlTTRE’schen 
DrOsen,  die  zum  Theil  selbständig  in  die  Oberfläche,  zum  Thcil  in  die  Lacunae 
Morgagni  mllnden. 


Fi*.  T8. 


r 

L 

J 

Urtihriti$  cAroWiea  in/iltrativa: 

4 Falten,  keine  Streifang,  fleckige  Röthang. 


Fig.  79. 


EntxUndnng  der  Littrö’echen  Drüeen 
im  oberen  Segment,  circnmecripte  Köthnng  links. 
Hyperämie  in  der  Peripherie  rechts  und  unten, 


Normaler  Weise  sind  die  LlTTRE’sehen  DrUsen  nicht  zu  sehen,  im  Zu- 
stande der  Entzündung  stellen  sie  kleine,  stecknudelnkopfgrosse,  runde,  tiefrothe 
Grübchen  dar,  während  die  MottOACixrschcn  Krypten  längliche,  schlitzförmige 
Oefinungen  bilden,  deren  Ränder  aufgeworfen  und  tiefroth  bis  schwur  verfärbt 
sind.  Bei  Druck  des  Tubus  klaffen  sie,  so  dass  man  sie  mit  einer  flachen  Sonde 
entriren  kann.  Meist  sind  die  Drüsenveränderungen  mit  einer  mehr  diffusen  In- 
filtration des  submueüseu  (fewebes  vergesellschaftet.  (Fig.  71t,  80,  81). 


rrethriti»  chroniea  glandulariM  et  in/H^ 
trattva: 

Nur  9 Falter,  keli  eStreiftiDg:  im  obereu  St>gnieDt 
eine  Lacuna  Morgauni  mit  scEwarzrothou  Räudern. 


Fi*.  61. 


/.'refAriM'#  eArontVa  ttandnlarit  et  in/iJ* 
trativa: 

I>er  Tubus  liegt  uicht  central,  aonderu  mehr  gegen 
die  obere  Wand;  S Kalten,  reebu  oben  eine  in> 
flltrirte  Lacuna  Morgagni . rechts  da%’on  ein 
punktförmiger  Eiterbelng.  Fehlen  der  Sitreifung, 
tiefe  Uothutig, 


Endlich  ist  noch  zu  nennen  eine  eigenthllmliche,  von  Koi.lmanx  und 
Obeiu.äxükh  beschriebene,  auch  in  Folge  von  Ernährungsstörungen  anftretendc 
Epitlielerkrankung , die  Psoriasis  mucosae,  bei  der  die  Oberfl.äche  stellenweise 
glanzlos,  stumpf  und  mit  dicken,  fest  anhaftenden  weissen  l’laqucs  bedeckt 
erscheint. 

Die  Epithelicn  in  dicker  Schichtung  sind  abgestorben , es  sind  flache, 
runde,  auch  cylinderförmige  Formen , die  mikroskopisch  neben  dem  Kern  einen 
sich  nicht  mehr  färbenden  Detritus  enthalten  und  zweckmässig  als  Schuppen  oder 
.Schollen  bezeichnet  werden  iFig.  S'J). 
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Alle  diese  mliitrativeD  Formen,  ausgenommen  die  letztere,  gehen  mit 
einer  mehr  oder  minder  grossen  V'erringerung  des  Lumens  einher,  ohne  dass 
merkliche  V'erengernngen  bestehen,  es  sind  die  von  Otis  so  genannten  Strictnren 
weiten  (,'alibcrs. 

Dir  wirklichen  Stricturen  unterliegen  weder  zu  diagnostischen,  noch 
therapeutischen  Zwecken  der  urcthroskopischen  Untersuchung,  man  fühlt  sie  besser, 
als  man  sie  sieht,  auch  die  Behandlung  derselben  gestaltet  sich  vortbcilhafter 
ohne  Endoskop  als  mit  demselben. 

Ein  danktiares  Feld  dagegen  für  die  Untersuchung  bilden  die  Ulcera- 
tionen  und  Tumoren  der  Urethra. 


Figr.  82. 


Kig.  83. 


r 

■ 

§ 

L 

J 

P»oria*i$  mucosae  urethrae:  C'teus  mucosae  urethrae: 

Im  olter^D  Sebent  ein  keeelförmiger  welseer  aSen'mente;  da«  Ulcus  olien;  Faltang  vermindert. 

Belag,  der  durch  Wischen  nicht  forteebt  und  aus  ^^treifang  fehlt;  tiefe  Köthe  ln  der  Peripherie, 
verdicktem  Epithel  besteht. 


Von  den  ersteren  kennen  wir  einfache  Erosionen,  weiche  und  harte 
Schanker,  tuberkulöse  Ulcera  und  zerfallene  Gummata.  Dieselben  sind 
sehr  leicht  zu  erkennen,  es  ist  jedesmal  ein  Substanzrerlust  zu  sehen.  Das,  was  man 
als  Geschwür  anspricht,  muss  ein  tieferes  Niveau  haben  als  die  Umgebung.  Die 
Erosionen,  wie  sie  ini  V^erlauf  der  einfachen  oder  gonorrhoischen  Urethritis  nnd 
nach  dem  Katheteri-smus  in  der  ganzen  Länge  der  Urethra  verkommen,  sind 
kleine,  hirsckorngrossc,  des  Epithels  beraubte  Stellen. 


Paiiillome  dar  Uretbra 

im  oljaraa  Segment;  in  dar  Umgebung  tiefe  Rothe,  nnten  Streifung,  rechts  Initltration. 


Die  weichen  und  harten  Ulcera  sitzen  meist  im  Orißeium  cutaneum 
oder  diesem  benachbart,  doch  kommen  die  ersteren  auch  in  tieferen  Theilen  der 
Harnröhre  vor,  Ansehen  kann  man  dem  Geschwür  nicht,  ob  cs  weich  oder  hart 
ist,  das  müssen  liie  Begleitumstände  ergeben.  Die  Nachbarschaft  des  weichen 
Schankers  ist  meist  hochroth,  hypcr.ämisch  (Fig.  8:i).  Bei  den  harten  Geschwüren 
fühlt  man  schon  von  aussen  die  Inhltratioii. 

läcgt  Tuberkulose  vor  oder  besteht  Verdacht  auf  solche,  so  soll  man 
überhaupt  nicht  urethroskopiren , es  ist  dadurch  eine  Verschleppung  des  Herdes 
zu  befürchten.  Tuherculosin  urethrae  macht  sehwere  Stricturen,  die  jeder,  aus- 

42* 


Digitized  by  Google 


URETHROSKOPIE.  — XANTHINBASEN. 


t)60 

genommea  der  operativen  Therapie,  trotzen.  Auf  der  Überfläehe  der  Mucosa  sieht 
man  knötchenartige  Granulationen  mit  Geschwttrcheu  wechseln. 

Was  endlich  die  Tnmoren  betritft,  so  kommen  Polypen  selten  vor;  sie 
sind  sehr  leicht  zu  erkennen.  Man  sicht  die  gestielten,  blasser  als  die  Umgebung 
sich  ausnehmenden  GesehwUlstehen  in  aller  Deutlichkeit. 

Häufiger  sind  die  Papillome,  die  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Urethra 
Vorkommen.  Sie  sitzen  gern  am  Colltculus  aeminaUn  und  sind  fast  immer  mul- 
tipel. Hat  man  also  in  der  vorderen  Harnröhre  solche  entdeckt,  dann  muss  man 
auch  die  Urethra  poaterior  urethroskopircu  (Fig.  84). 

Carcinome  sind  sehr  selten,  machen  schwere,  unheilbare  Stricturen,  sind 
von  aussen  immer  fllhlbar,  bedürfen  deshalb  keiner  urethroskopischen  Besichtigung. 

beopold  Casper. 

Urometer,  s.  Harn,  pag.  252. 

Uterinalleiden,  Zusammenhang  mit  Verdaunngsstörnngen,  s.  Dyspepsia 
uterina,  pag.  .54. 


w. 


Wandendocarditis,  8.  Kndocarditis,  pag.  !*4. 
Weber’sches  Gesetz,  s.  Empfindung,  pag.  68. 
Wurmfortsatz,  Eutzllndung,  s.  Darm,  pag.  41). 


X. 


Xanthinbasen  (im  Harn),  pag.  254  tl. 
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Zoster,  ursenicalis,  8.  Arseiiaussclilägc,  pa^.  13. 

Zwerchfellphänomen  und  seine  Hcdentuiig  vom  physiologi- 
schen und  klinischen  Standpunkt  aus.  Im  Jahre  1887  demonstrirtc  ich  auf 
dem  Congress  fUr  innere  Mcdicin  in  Wiesbaden,  dass  man  unter  normalen  Ver- 
hältnissen sehr  häufig  (bei  Krauen  auf  der  rechten  Seite  sogar  fast  regelmässig) 
die  Nieren  durch  bimannelle  Untersuchung  nicht  nur  palpiren,  sondern  auch  deren 
respiratorische  Hcweglichkeit  auf’s  Schönste  nachweisen  könne.  Wenn  man  die 
rechte  Hand  unter  den  vordem,  die  linke  unter  den  hintern  Rippenbogen  legt 
und  die  zu  Untei-suchenden  (am  besten  Frauen)  in  der  Rücken-  oder  Seitenlage 
tief  respiriren  lässt , so  fühlt  man  bei  jeder  Inspiration  die  entsprechende  Niere 
um  ein  bedeutendes  Stück  ihres  l.ängsdurchmessers  nacli  abwärts  treten,  so  dass 
man  das  Organ  zum  grössten  Theil  oder  ganz  zwischen  die  untersuchenden 
Finger  bekommt  und  auf’s  Oenaueste  alitasten  kann.  l!ci  der  Kxspiration  findet 
das  Umgekehrte  statt,  indem  man  die  Niere  ans  den  Fingern  gleiten  und  wieder 
in  die  Höhe  steigen  fühlt. 

Diese  Thatsache  der  respiratorischen  V’ersehieblicbkeit  der  Nieren  hat 
zu  grossen  und  weitreichenden  Fortschritten  in  der  Krkenntniss  der  NierCnpathologie 
geführt  und  wird  heute  ebenso  allgemein  zu  diagnostischen  Zwecken  verwendet, 
wie  das  Herabtreten  der  Leber  und  Milz  bei  tiefen  Inspirationen. 

Es  ist  mir  nun  in  den  letzten  Jahren  gelungen,  eine  neue  Beobachtung 
zu  machen  '),  welche  gewissennassen  die  physiologische  E'ormel  darstellt  für  das 
Verständniss  der  respiratorischeu  Bewegung  aller  unterhalb  des  Zwerchfelles  ge- 
legenen abdoniinellcu  Organe,  sei  es,  dass  dicsellien  direct  unter  dem  Zwerchfell 
liegen  (wie  die  Milz,  die  Leber,  die  Nieren  und  der  Magen),  oder  iudirect  durch 
eines  dieser  Organe  die  Bewegungen  mitgetheilt  erhalten  (wie  hauptsächlich  die 
Darmschlingen).  Die  Bewegungen  aller  dieser  Organe,  welche  man  als  „respi- 
ratorische“ bezeichnet,  und  welche  mau  häufig  ebensowohl  fühlen  als  sehen  kann, 
kommen  dadurch  zu  .Stande,  dass  beim  inspiratorischen  Tiefertreten  des  Zwerch- 
fells dieselben  um  soviel  herabgedrängt  werden,  als  der  Kxcursion  derselben 
entspricht.  Wo  jenes  (i.  e.  das  Tiefertreten  des  Zwerchfells)  fehlt  oder  abge- 
nommen hat,  wird  auch  die  Beweglichkeit  der  abdominellen  Organe  fehlen  oder 
entsprechend  verringert  sein. 

Diese  „physiologische  E’ormel“,  welche  das  Verständniss  des  genannten 
Vorganges  direct  wahrnehmbar  vor  .Augen  führt,  wird  rc|)räscntirt  durch  das  von 
mir  sogenannte  „Zwcrchfellphänomen“.  Ich  verstehe  darunter  den  sichtbaren 
-Ausdruck  der  suecessive  fortschreitenden  .Ablösung  (oder  Abhebung)  des  Zwerch- 
fells von  der  Brustwand  bei  dessen  Ticfertretcu  während  der  Inspiration,  sowie 

*)  Verpl.  M.  bitten,  itcutsche  ineii.  Woclienschr.  ISltg.  Nr.  1.3,  and  Iteutsclic  .Aerzte- 
zcituiig.  bSy.i.  Julirit.  1.  Nr.  1. 
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seine  siiceessive  furtsclireitemle  Anlegung  an  die  Brustwand  beim  Höhertreten 
wUhrend  der  Exspiration. 

Anmerkung:.  Man  kann  diese  siclitbar  fortschreitende  Linie  der  Zwcrcli- 
felisentfaltung  während  der  Inspiration,  respective  die  entgegengesetzte  Thätigkeit 
während  der  Exspiration  graphisch  am  besten  durch  beifolgende  schematische 
Zeiclinutig  (Fig.  85)  illustrircn : t bedeute  die  Thoraxwand  und  n,  h,  c,  d den 
jeweiligen  .Stand  des  Diaphragma  bei  der  Inspiration,  respective  Exspiration.  Man 
stelle  sich  das  Zwerchfell  vor  als  bestehend  aus  einem  verticalen,  der  Brustwand 
anliegenden,  von  dieser  nur  durch  einen  capillären  Raum  getrennten,  und 
einem  horizontalen,  zwischen  Thorax  und  Abdomen  gelegenen  Theil.  Im  Beginn 
der  Inspiration  stehe  d.as  Zwerchfell  bei  n;  nun  löst  sich  bei  fortschreitender 
Inspiration  dt‘r  verticale  Thcil  des  Zwerchfells  von  der  Hrustwand  ab,  während 
die  h,  c und  d gelegenen  Abschnitte  noch  der  Tlioraxwand  an- 
licgen.  Gleichzeitig  steigt  der  horizontale  Theil  abwärts.  Bei 
der  nächsten  Phase  der  Inspiration  liegt  das  Zwerchfell  bei  b # ^ 

der  Brustwand  mit  seinem  verticalen  Theil  an , während  der  / 

horizontale  Theil  dcssell)en  der  schraffirtcu  Linie  bei  h ent-  / 

spricht.  Während  der  nächsten  Phase  der  Inspiration  löst  sich  a /. — 

der  verticale  Theil  bei  c von  der  Brustwand  ab,  während  der  

horizontale  ebenfalls  entsprechend  tiefer  tritt,  und  so  fort,  bis 

die  Höhe  der  Inspiration  erreicht  ist.  Die  Summe  der  fort-  dir  " 

schreitenden  Punkte  der  Zwcrclifellabhebung  von  der  Brustwand  // 

(von  a bis  d)  bildet  nun  den  sichtbaren  Ausdruck  des  so- 
genannten „Zwcrehfcllphänomens“.  Bei  der  Exspiration  findet  genau  das  Umge- 
kehrte statt. 

Dieser  bei  Jeder  Respination  sich  wiederholende  physiologische  Vorgang 
giebt  sich  an  der  Brustwand  deutlich  zu  erkennen  durch  das  regelmässige  Auf- 
und  Absteigen  einer  eigenartigen  schattenhaften  Linie,  welche  durch  die  Bewegung 
des  Zwerchfells  hervorgerufen  wird,  und  ein  untrügliches  Zeichen  für  den  jeweiligen 
Stand  des  letzteren  abgiebt.  Demnach  sehen  wir  in  dieser  Zwcrchfellbewcgung 
eine  physiologische,  ganz  constanle,  bei  jeder  Respiration  wiederkehrende  Er- 
scheinung am  Thorax  jedes  Gesunden  und  jedes  Kranken , soweit  es  sich  nicht 
gerade  um  pathologische  Processe  handelt,  welche  die  Beweglichkeit  des  Zwerch- 
fidls  hemmen.  Sie  läuft  .ab  in  Form  eines  .''chattens  oder  einer  Wellenbewegung, 
welche  beiderseits  in  der  Höhe  der  siebenten  Rippe  beginnt  und  als  gerade  Linie 
oder  seichte  Furche,  welche  die  Rippen  unter  spitzem  Winkel  schneidet,  bei 
tiefster  Inspiration  mehrere  lutereostalräumc  weit , zuweilen  bis  an  den  Rippen- 
bogen hcrabsteigt,  um  hei  der  Exspiration  um  das  gleiehc  Mass  wieder  in  die 
Höhe  zu  steigen.  Während  bei  tiefster  Respiration  das  sichtbare  Spiel  des 
Zwerchfells  2 — 3 Intercost.alräume  und  darüber,  im  Mittel  fi— 7 Cm.  beträgt, 
schwankt  es  bei  oberflächlicher  Athmung  nur  um  1 — 1 * 'j  Intercostalränme.  Die 
sichtbare  Bewegung  des  Zwerchfells  kann  horizontal  um  den  ganzen  Thorax  ver- 
laufen, so  dass  die  sichtbare  Abgangslinie  des  Zwerchfells  von  der  Wirbelsäule 
bis  zum  gleichseitigen  Zwerchfellansatz  an  der  vorderen  Fläche  des  Thorax  reicht, 
in  anderen  Fällen  sicht  man  sie  nicht  in  dieser  ganzen  Ausdehnung,  sondern 
vielleicht  nur  beschränkter  zwischen  Axillar-  und  Mamillarlinie.  Diese  Erscheinung 
ist  unter  normalen  V'^erliältnissen  beiderseits  gleich  deutlich , rechts  häufig  aus- 
geprägter als  links  zu  sehen,  doch  habe  ich  auch  das  rmgckchrte  beobachtet. 
Auch  auf  dem  Rücken  kann  man  das  Bpiel  des  Zwerchfells  sehr  schön  sehen, 
wenn  der  zu  Untersuchende  Knie-Ellenbogenlagc  einnimmt. 

Wenngleich  das  Phänomen  für  ein  geübtes  Auge  bei  den  verschiedensten 
Körperstidlungen , auch  beim  Stehen  und  .Sitzen,  zu  sehen  ist,  st>  tritt  es  doch 
am  alierdcutliclisten  zu  Tage,  wenn  man  den  zu  Untersuchenden  so  lagert,  dass 
diejenige  Stelle  der  Brustwand,  wo  das  Phänomen  auftritt  und  abläuft,  also 
zwischen  siebenter  Rippe  und  unterem  Rippenbogen,  intensiv,  aber  nicht  grell 
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beleuchtet  ist.  Zu  diesem  Zweck  lagere  man  den  zu  Untersuchenden  horizontal, 
den  Kopf  möglichst  wenig  unterstützt,  mit  den  Füssen  gegen  das  Fenster,  das 
Gesicht  diesem  zugekehrt,  wahrend  der  Beobachter  aus  3 — 4 Schritt  Entfernung 
unter  einem  Winkel  von  circa  45”,  den  Rücken  nach  dem  Fenster  gewendet,  den 
unteren  Thoraxabschnitt  betrachtet.  Alsdann  sicht  man,  wie  gesagt,  wenn  der 
zu  Untersuchende  möglichst  tief  atbmet,  synchron  mit  jeder  In-  und  E.x- 
spiration  einen  breiten  Schatten  herab  und  aufwärts  gleiten,  den  .Jeder,  welcher 
die  Erscheinung  nur  ein  einziges  Mal  deutlich  gesehen  bat,  immer  wieder  auf s 
Leichteste  erkennen  wird.  Ich  muss  hier,  um  Voreingenommenheiten  zu  begegnen, 
nachdrücklichst  betonen,  d.ass  es  sich  hierbei  nicht  etwa  um  eine  klinische  Spitz- 
fiudigkeit  bandelt,  sondern  um  ein  leicht  sichtbares  Bewegungsphänomen,  welches 
Jeder  sehen  muss,  der  es  sehen  will.  Die  einzigen  Bedingungen,  die  in 
Frage  kommen,  sind:  horizontale  Lage  des  zu  Beobachtenden  bei  geeigneter, 
am  besten  schrüger  Beleuchtung  und  tiefe,  ausgiebige  Athemzüge. 

Es  muss  Jedem  überlassen  bleiben,  wie  er  das  Phänomen  auffassen  will, 
ob  er  in  demselben  die  Bewegung  des  Zwerchfells  oder  das  llerabtreten  des 
unteren  Lnngenrandes  in  den  bei  tiefster  Respiration  eröffucten  Complementär- 
raum  erblicken  will;  so  viel  steht  indess  fest,  dass  der  sichtbare  Schatten  die 
Lungenlebcrgrcnze  bei  dem  jeweiligen  Zwerehfellstandc  bezeichnet.  Es  bleibt 
dabei  die  Möglichkeit  ganz  ausgeschlossen , einen  im  Thorax  selbst  ablaufenden 
Vorgang  durch  die  äusseren  Bedeckungen  hindurch  mit  dem  blossen  Auge  zu 

erkennen.  Vielmehr  erscheint  mir  die  folgende 
Erklärung  für  den  Vorgang  als  die  wahr- 
scheinlichste; das  Zwerchfell  ist  in  Form  einer 
Knjipel  zwischen  Thorax  und  Abdominalhöhle 
ausgespannt,  bestehend  ans  einem  verticalcii 
und  einem  horizontalen  Thcile.  Der  verticale 
Theil  liegt,  nur  durch  einen  capillärcn  Raum 
gi’trcnnt,  fest  der  Brustwand  an.  Bei  der 
Inspiration  steigt  der  horizontale  Theil  nach 
abwärts,  sich  parallel  mit  seiner  ursprüng- 
Scliemsiincher  FnmfalBclmitt  änreh  Sie  liehen  Lage  verschiebend,  während  der  ent- 
scbreftlrte Linie  bezeichnet  die  Lage  der  sprechende  Theil  des  verticalen  Abschnittes 
IÄ“der‘intirÄ"per^^^^^^^  «ich  in  gleichem  Verhälti.iss  von  der  Thorax- 
deutet den  aurtallenden  Lichutmb!.  wand  abhebt.  Steigt  das  Zwerchfell  nun  nach 

abwärts,  so  wird  die  Luft  im  Thorax  ver- 
dünnt, und  dementsprechend  der  intrathoraeische  Druck  geringer  werden,  als 
der  der  äusseren  Luft;  es  werden  daher  die  Weichtheile  des  Thorax  oberhalb 
des  Zwerch  fellansatzcs  nach  iunen  eingedrückt  werden  (inspiratorische  Ein- 
ziehung der  Intercostalräumc),  so  dass  das  Profil  der  Thoraxwand  im  Moment 
der  Inspiration  nicht  mehr  eine  gerade  Linie  bildet,  sondern  eine  gebogeue,  wie 
Fig.  8t)  zeigt.  Diese  Einziehung,  resp.  Niveaudifferenz  wird  dadurch  noch  grösser, 
dass  während  der  Inspiration  unterhalb  des  Zwerchfells  der  intraabdominclle 
Druck  vergrössert  wird  (daher  die  inspiratorische  Erweiterung  der  unteren 
Thoraxapertur i.  Fällt  nun  ein  Lichtstrahl  unter  spitzem  Winkel  in  der  Richtung 
von  den  Füssen  des  zu  Untersuchenden  her  auf  die  Thoraxwand,  so  bleibt  die 
Kinsenkuug  bei  a unbeleuchtet  und  wird  dem  Beobachter  als  Schatten  erscheinen. 
Da  nun  bei  fortschreitender  Inspiration  die  oberhalb  des  Zwerchfells  befindliche 
Einziehung  der  Thoraxwand  immer  weiter  nach  abwärts  fortschreitet,  aber  stets 
unbeleuchtet  bleibt,  so  wird  das  Fortschreiten  dieser  unbeleuchteten  Stellen  den 
Eindruck  einer  sich  bewegenden  .Schattenlinie  hervorrufen.  *) 

*)  Wenn  aucli  dieser  Schatten  als  eine  ünuntcrbruchene  Linie  erscheint,  so  darf 
doch  nicht  ühersehen  werden,  dass  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Rippen  liegen,  dieselbe  in 
Wirklichkeit  unterbrochen  ist.  da  die  Rippen  durch  den  äusseren  Luftdruck  nicht  in  deiii- 
selben  Masse  nach  innen  vorgewölbt  werden  können,  als  die  Weichtheile. 


Fig.  SB. 
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Wir  haben  uns  davon  üitcrzeuftt , dass  in  einem  dunklen  Zimmer  das 
l’hänomen  nur  dann  sichtbar  wird,  wenn  man  die  Lichtiiuelle  so  anbringt,  dass 
die  Lielit.strahlen  unter  spitzem  Winkel  von  den  Füssen  her  auf  den  Thorax 
einfallen , wobei  es  auf  die  Intensität  des  Lichtes  absolut  nicht  ankommt ; es 
genügt  dazu  eine  Kerze  oder  eine  einfache  Petroleumlampe  ohne  Glocke.  Bringt 
man  die  Licht<iuelle  an  irgend  einer  anderen  Stelle  an,  so  kann  man  d,is  Phäno- 
men nicht  mehr  wahrnehmbar  machen. 

Ich  möchte  hier  noch  ausdrücklich  bemerken , dass  zur  Demonstration 
am  Tage  ein  von  allen  Seiten  einfallcndes  difl'uses  Licht  für  die  Sichtbarmachung 
des  Phänomens  keineswegs  günstig  ist,  daher  es  auch  in  klinischen  Ilörsülen  mit 
grossen  Fenstern  h-lufig  niclit  gelingt,  da.sselbe  zu  demonstriren. 

Hat  es  nun  vom  rein  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  schon  ein  hohes 
Interesse,  das  Spiel  des  auf-  und  niedergleitenden  Zwerchfells  mit  Susserster 
Exaetheit  mühelos  zu  beid)achten , wobei  man  ferner  noch  die  interessante  und 
wichtige  Thatsaclie  beobachten  kann,  da.ss  die  sichtbare  Verschiebung  des  Zwerch- 
fells nicht  unmittelbar  mit  dem  Beginn  der  Inspiration  eiusetzt,  sondern  dieser 
häufig  eine  messbare  Zeit  nachfolgt,  das  heisst  erst  dann  beginnt,  wenn  bei 
tiefer  Athmimg  der  Complcmentiirraum  eröffnet  ist,  so  zeigt  sich  die  praktische 
Bedeutung  des  Phänomens  nicht  nur  für  den  ijhysiologischen  Fnterricht,  wo  cs 
dem  Stuilcnten  die  geheimuissvolle  Thütigkeit  des  Zwerchfells  bei  der  Athmung, 
die  er  bisher  nur  am  Tliicr  l>ei  geöffnetem  Tliorax  oder  Abdomen , das  heisst 
unter  wesentlicii  veränderten  Bedingungen  hat  beobachten  können,  beim  leben- 
den .Menschen  enthüllt,  sondern  auch  gleich  beim  ersten  klinischen  Unterricht. 
Dem  Anfänger  stellt  ein  unfehlbares  Mittel  zur  Verfügung,  die  Kichtigkeit  seines 
Percussionsergehnisses  selbst  zu  prüfen  und  zu  controliren;  er  braucht  etwaige 
Correetnreu  des  Lehrers  nicht  blos  auf  dessen  Autorität  hin  zu  glauben. 

Wenn  man  mit  einem  Blaustift  die  Grenzen  der  sichtbaren  Exeursionen 
des  Zwerchfells  auf  der  Brustwand  hezeiclinet,  so  wird  der  obere  Strich  (etwa 
in  der  Höhe  der  7.  Rippe)  die  Exspirationsstellung,  der  untere  (in  der  Höhe 
der  9.  Rippe)  die  Inspirationsstellung  des  Zwerchfells  bei  tiefer  Respiration  an- 
zeigen.  Beide  entsprechen  dem  unteren  Liingenrandc,  respective  der  oberen  Lober- 
grenzc  bei  ln-  und  Exspiration.  Die  Differenz  zwischen  beiden  Strichen  bedeutet 
die  Amplitude,  das  heisst  den  Ausschlag  des  Zwerchfells  zwischen  tiefer  In-  und 
Exspiration.  Alle  diese  Verhältnisse,  welche  man  früher  nur  durch  die  Percussion 
nachweisen  konnte,  übersieht  man  jetzt  mit  einem  Blick ; da  ich  fe8tge.«tcllt  habe, 
dass  diese  Amplitude  des  Zwerchfells  (das  heisst  der  sichtbare  Wechsel  zwischen 
In-  und  Exspirationsstcllungi  im  Durchschnitt  ti  — 7 Cm.  betrügt,  so  sieht  inan 
auf  einen  Blick,  ob  sich  die  Lungen  normal  ausdehnen , ob  der  Complcmentär- 
raum  frei  ist,  und  ob  die  Lnngenriindcr  sieb  in  der  richtigen  Höhe  befinden. 

Eine  grosso  Zeitersparniss  gewährt  diese  Methode  allen  denjenigen  .Verzfen, 
welche  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Zahl  von  Menschen  untersuchen  müssen.  Mit 
einem  einzigen  Blick  ist  man  orientirt,  oh  die  nntcre  Lungen-,  beziehungsweise 
obere  Lebergrenze  iiornial,  ob  Volumen  pulm.  auctum  vorliegt  und  in  welchem 
Gr.ade;  mit  demselben  Blick  erkennt  man,  dass  die  Grenze  tiefer  gerückt,  und 
die  vitale  Capacität  geringer  geworden  ist.  .Schneller  und  besser  als  durch  die 
Messung  des  Brustumfanges  und  der  Athinungsgrösse  lässt  sieh  die  respiratorische 
Lei.stuugsfiihigkcit  eine.s  Rceruten  beurtheilen. 

Da  bei  jedem  Menschen  mit  gesunden  Lungen,  wie  mich  viele  hunderte 
Bestimmungen  auf  Grund  des  sichtbaren  Zwerchfellphänomens  belehrt  haben,  der 
Ansschlag  des  Zwerchfells  bei  tiefer  Athmung  ti — 7 Cm.  im  Mittel  beträgt, 
so  muss  jeder  kleinere  .\ussehlag  eine  [lathologische  Bedeutung  haben.  Dies  ist 
auch  ausnahmslos  der  Fall,  vorausgesetzt,  dass  das  betrelVende  Individuum  unbe- 
hindert und  tief  respiriren  kann.  Zumeist  liegt  alsdann  ein  Lungenemphysem 
vor,  wobei  alsdann  das  Zwerchfell  nicht  am  oliercn  Rand  der  7.  Rippe  sichtbar 
ist,  sondern  1 — 2 Intercostalräume  tiefer  (und  zwar  in  der  Mamillarlinie). 
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EI>enso  darf  man  auf  Emphysem  schliesscn,  wenn  die  sichtbare  Zwerchfellsbewe- 
gung-  bis  zum  unteren  Rippenbogen  reicht,  was  normal  fast  niemals  der  Fall  ist. 
Eine  verminderte  Zwerchfellsbewegung  kann  aber  auch  von  allgemeiner  Schwäche 
abhängig  sein,  wobei  man  sie  dann  allerdings  an  normaler  Stelle  sieht,  oder  von 
solchen  pathologischen  Processen,  bei  denen  fast  ausschliesslich  Costalathmung  vor- 
hanilen  ist.  Bei  hochgradiger  Fettleibigkeit  ist  sie  meist  gar  nicht  sichtbar. 

Ungleich  grössere  diagnostische  Triumphe  feiert  das  Zwerchfellphünomen 
auf  dem  Gebiet  ei nseitiger  Erkrankungen,  wobei  die  V'erschiedenheit  der  sicht- 
baren Zwerchfellbcwegung  oder  des  sichtbaren  Zwcrehfcllstandes  sofort  prägnant 
in  die  Augen  füllt.  Wenn  bei  der  Betrachtung  des  Thorax  auf  der  einen  Seite 
das  Zwerehfcllphitnomen  vollständig  vermisst  wird,  während  cs  auf  der  anderen 
.Seite  an  normaler  Stelle  und  in  normaler  Ausdehnung  sichtbar  ist,  so  liegt  ent- 
weder ein  sehr  bedeutender  freier  Flllssigkcits-  oder  Lufterguss  in  dem  einen 
Pleuraraum  vor  (Empyem,  Pleuritis  exsud.,  Hydro-,  Hämato-,  Pneumothorax) 
oder  eine  Pneumonie  des  üuterlappens.  Bei  letzterer  und  beim  Empyem,  respeetive 
beim  Pyopneumothorax  tritt  wegen  der  Infiltration  der  Zwerchfellsmusculatiir 
ilberhau|it  keine  .\ndeutung  des  Phänomens  auf  der  erkrankten  Seite  zu  Tage; 
geringere  Bewegungen  des  Zwerchfells  jedoch  sicht  man  häufig  genug  bei  serösen 
Ergttssen , wobei  alsdann  die  sichtbare  Abgaugsstellc  des  Zwerchfells  abnorm 
tief  liegt. 

Jedenfalls  lehrt  ein  Blick  auf  den  Thorax,  ob  und  in  welchem  Umfang 
das  Zwerchfell  seine  Beweglichkeit  eingebtlsst  hat.  Bei  umfangreichen  Verwachsungen 
des  Zwerchfells  mit  den  Lungen,  respeetive  der  Milz  und  Leber,  sowie  nament- 
lich bei  Sehwartcnbildungcn  und  li&recissement  thoraeique,  wird  die  Zwcrehfells- 
bewegung  ebenfalls  auf  dieser  Seite  noch  sichtbar,  aber  erheblich  beschränkt 
.sein.  Sehr  häufig  beobachtet  man  bei  Verwachsungen  des  Zwerchfells  in  Folge 
von  vorangegangenen  Pleuritiden  Verzerrungen  und  Unregelmässigkeiten 
der  sonst  gerade  verlaufenden  Linie  des  Zwcrchfellphänomcns. 

Besteht  Dämpfung  in  den  unteren  Thoraxpariien,  welche  nicht  von  Leber 
und  Milz  herrUhrt , und  das  Phänomen  ist,  wenn  .auch  in  geringem  Umfang, 
trotzdem  sichtbar,  und  zwar  oberhalb  der  Dämpfung,  so  kann  kein  Zweifel  an 
einem  subphrenischen  Sitz  der  Erkrank nng  bestehen,  wodurch  man  ein 
absolut  sicheres  difterenticlldiagnostisches  Mittel  zur  Erkenntuiss  subphrenischer 
.\bsccsse  besitzt.  Ist  man  eventuell  im  Unklaren  Uber  die  Natur  der  Dämpfung, 
so  kann  man  zur  Sicherstellung  eine  Probcpunction  machen.  Ergiebt  diese  die 
.Anwesenheit  von  Ibter,  so  ist  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  nicht  zu  zweifeln. 

Bei  .Anwesenheit  von  Tumoren  im  Thoraxraum  wird  das  Zwerchfell, 
wenn  cs  llberhanpt  sichtbar  ist,  abnorm  tief  stehen.  Bei  einigen  Fällen  von 
Mediastinal-  und  Pulmonaltumoren  konnten  wir  cs,  abnorm  tief  stehend,  deutlich 
erkennen , wenn  auch  die  Bewegungen  weniger  ausgiebig  waren , namentlich  in 
Fällen,  bei  denen  besonders  der  Uuterlappen  Sitz  der  Erkrankung  war.  .Auch 
bei  grossen  .Milz-  und  Lebertnmoren  haben  wir  das  Phänomen  in  schönster  AA'eise 
in  vielen  Fällen  gesehen;  nur  einmal  fehlte  es  völlig,  wo  die  Leber  eolossal 
melanotisch  entartet  war  und  bis  zur  dritten  Rippe  hinaufreichtc.  (Das  Organ 
wog  I6'5  Kilo.)  Bei  hochgradigem  Ascites  und  diffuser  Peritonitis,  sowie  bei 
Ileus  mit  hochgradigster  TyTiipanie  des  Darmes  sah  man  die  Bewegungen  des 
Zwerchfells  eben  noch  angedeutet  in  der  Gegend  der  zweiten  bis  dritten  Rippe. 

Ganz  besonders  möchte  ich  auf  die  Bedeutung  unseres  Symptoms  fil  r 
erworbene  Zwerchfellhernicu  aufmerksam  machen.  AA'enn  beim  Ilerabstltrzeii 
aus  grosser  Höhe  (z.  B.  bei  Dachdcckerni  die  AA'ahrseheinlichkcit  einer  inneren 
Verletzung,  namentlich  eines  der  iui  Thorax  gelegenen  Organe  vorliegt,  so  wird 
vorzugsweise  der  V'erdai-ht  auf  Pneumothorax  in  Frage  kommen.  Ist  in  solchen 
Fällen  das  Zwerehfellphänomen  an  normaler  .Stelle  deutlich  sichtbar,  so 
ist  die  Möglichkeit  eines  Pneumothorax  ausgeschlossen,  weil  in  diesem  Fall  tlas 
Zwerchfell  abnorm  tief  stellt  und  meist  gelähmt  ist.  AVir  werden  daher  das 
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Zwcrchfellphänomen  vermissen.  Sollte  es  trotzdem  nach  Sturz  aus  grosser  Höhe 
an  normaler  Stelle  oder  nur  wenig  tiefer  deutlich  sichtbar  sein,  während 
die  Percussion  am  Thorax  tympanitischeu  oder  metallischen  Schall  ergiebt.  so  ist 
die  Diagnose  einer  Zwerelifellshemie  gesichert.  In  einem  von  A.  NEt:M.\.VN  be- 
schriebenen Fall  aus  dem  Friedrichshain-Krankenhaus  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1S94,  Nr.  33),  welchem  nach  dieser  Richtung  hin  eine  grundlegende  Bedeutung 
zukommt,  beobachtete  man  während  der  Narkose  das  Zwerchfellphänomen  an 
normaler  Stelle  trotz  des  supponirteu  Pneumothorax.  Der  Autor  giebt  selbst  an, 
dass  eine  sorgfältige  Ueberlegung  zur  richtigen  Diagnose  hätte  fuhren  können 
oder  müssen.  Kommt  bei  einem  derartigen  Kranken  nur  ein  massiger  Hiss  im 
Diaphragma  zu  Staude,  durch  welchen  eine  Darmschlinge  in  den  Pleuraraum 
hindurchtritt,  so  werden  wir  das  Zwerchfellphänomcn  an  normaler  Stelle  oder 
nur  wenig  tiefer  sehen  und  oberhalb  desselben  tympanitisclien  oder  metallischen 
Percussionsschall  wahrnchmen.  Bei  dem  sichern  .Ausschluss  eines  Pneuma- 
thorax  fdenn  hier  müsste  das  Zw'erchfeil  abnorm  tief  stehen  und  eine  minimale 
.Amplitude  haben)  bliebe  nur  die  Möglichkeit  einer  erworbenen  Zwerchfellhcrnie 
übrig,  deren  Diagnose  in  zukünftigen  Fällen  auch  sichergestclit  werden  würde. 

Dasselbe  gilt  für  einseitige  Phrenicuslähmung;  hier  würde  das  ein- 
seitige Fehlen  des  Zwerchfellphänomens  beim  Ausschluss  jeder  sonstigen  Ur- 
sache die  Diagnose  sichern,  um  so  mehr,  als  die  Percussion  auf  der  gelähmten 
Seite  einen  Hochstand  des  Zwerchfelles  ergehen  würde. 

Wcsentliehe  Dienste  leistet  das  Phänomen  bei  der  Beurtheilung  der  Lungen- 
thätigkeit  nach  pleuritischen  Exsudaten  und  Verletzungen  des  Lungenparenchyms. 
Bei  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  pleuritischen  Schwarten  ist  es  mehr  oder 
weniger  deutlich  zu  sehen  und  gestattet  ini  Vergleich  mit  seiner  Ausdehnung  auf 
der  gesunden  Seite  eine  ziemlich  sichere  Abschätzung  der  Behinderung  der  Lungen- 
thätigkeit.  Andererseits  konnte  in  streitigen  Fällen  Unfallsverletzter  nicht  selten 
mit  Sicherheit  behauptet  werden,  dass  eine  Behinderung  der  Athniung,  beziehungs- 
weise der  Ausdehnungsfähigkeit  oder  Verschieblichkeit  der  Lungen  nicht  be- 
standen. Ich  habe  wiederholt  in  solchen  forensischen  Fällen,  in  denen  die  Ver- 
letzten behaupteten , nicht  ordentlich  athmen  zu  können  (z.  B.  nach  Rippen- 
fracturen,  die  vollständig  verheilt  waren),  auf  Grund  des  in  normaler  Weise 
sichtbaren  Zwerchfellphänomens  die  Simulation  nachweiseu  können.  Auch  bei  der 
Beurtheilung  therapeutischer  Erfolge,  namentlich  bei  der  Pneumotherapie,  bietet 
das  Phänomen  eiu  unfehlbares  Mittel  zu  einer  objectiven  Erkenntniss  von  ver- 
besserter, beziehungsweise  ausgiebigerer  Liingenthätigkeit.  In  vielen  Fällen  von 
Lungeuem|)bysem  und  pleuritischen  Exsudaten , welche  war  mit  dem  Steixhoff- 
schen  .Apparat  behandelten,  bot  uns  das  genannte  Symptom  ein  untrüglicbes  und 
werthvollcs  Mittel  zur  objectiven  Abschätzung  der  erzielten  Erfolge.  Man  muss 
in  solchen  Fällen  vor  der  Behamllung  die  obere  und  untere  Grenze  des  erkenn- 
baren Zwerchfellphänomens  mit  dem  Silberstift  bezeichnen,  und  sicht  alsdann 
beim  Emphysem  nach  einigen  Wochi'n  die  Grenzen  höher  rücken , oder  bei  in- 
zwischen erfolgter  Entfaltung  der  comprimirt  gewesenen  Lungen  tiefer  treten. 

•Seitdem  ich  das  Zwerchfellphänomeu  im  Jahre  1891  als  eine  constante, 
bei  jedem  Menschen  vorhandene  physiologische  Erscheinung  erkannte,  haben  wir 
dasselbe  bei  jedem  einzigen  poliklinischen  Patienten  (jährlich  500 — liOOj  untersucht 
und,  wenn  auch  in  verschiedener  Intensität,  ausnahmslos  gefunden,  sofern 
nicht  das  eine  oder  andere  pathologische  Moment,  namentlich  auch  starke  Fett- 
leibigkeit, dessen  Zustandekommen  verhinderte.  bitten. 
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